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Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui : (1) Perbedaan 
pengaruh peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui 
penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan keluarga pada anak diare dalam 
persiapan pulang di RSUD Sragen, (2) Perbedaan pengaruh tingkat pendidikan 
perawat terhadap kepuasan keluarga pada anak diare dalam persiapan pulang di 
RSUD Sragen, (3) Interaksi peran perawat dalam melaksanakan pendidikan 
kesehatan dan tingkat pendidikannya terhadap kepuasan keluarga pada anak diare 
dalam persiapan pulang di RSUD Sragen. 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sragen menggunakan metode Ex 
Post Facto dengan teknik pengambilan sampel quota sampling sebanyak 60 
responden Pengambilan data menggunakan kuesioner kepuasan keluarga yang 
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data yang digunakan 
Anova dua jalan dan Chi Square (X 2), yang sebelumnya dilakukan  uji prasyarat. 
Hasil penelitian didapatkan adalah : (1) Terdapat perbedaan pengaruh yang 
signifikan peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui 
penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan keluarga pada anak diare dalam 
persiapan pulang di RSUD Sragen, hasil yang didapatkan  nilai  p  = 0,000 . 
(2) Tidak terdapat perbedaan pengaruh yang  signifikan tingkat pendidikan 
perawat terhadap kepuasan keluarga pada anak diare dalam persiapan pulang di 
RSUD Sragen, hasil yang didapatkan  Fhitung 0,001  < Ftabel 5% = 4,00. (3) Oleh 
karena tidak menggunakan uji anova dua jalan maka tidak menguji  interaksi 
peran perawat dan tingkat pendidikan perawat terhadap kepuasan keluarga pada 
anak diare dalam persiapan pulang di RSUD Sragen 
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The purpose of this research is to know : (1) The difference influence of 
the nurse’s role in conducting healthty education through explanations and 
pamphlets to the family’s satisfaction to diarrhea children in going home 
preparation in sragen local hospital (2) The difference influence of the nurse’s 
education level to the family’s satisfaction to diarrhea children in going home 
preparation in sragen local hospital. (3) Interaction of the nurse’s role in 
conducting healthty education and the nurse’s education level to the family’s 
satisfaction to diarrhea children in going home preparation in sragen local. 
The research was conducted in local hospital Sragen by using Ex Post 
Facto method. The sampling used was quota sampling for 60 respondents. The 
technique of analyzing the data were Anova  two Way and the Chi Square (X 2),  
that preceded by prerequisite testing. 
The results of the research are : (1) There is significant different influence 
of nurse’s role in conducting healthy education through explanations and 
pamphlets to the family’s satisfaction to diarrhea children in going home 
preparation in Sragen local hospital.From the computation,A is known that  p 
value = 0,000. (2) There is no significant different influence of nurse’seducation 
level to the family’s satisfaction to diarrhea children in going home preparation in 
Sragen local Hospital from the computation,it is known that  F observation 0,001 < 
Ftable 5% = 4,00.(3) Because the technique of analyzing the data were not Anova  two 
Way so this can  not  analyzing interaction.  
 












A. Latar Belakang Masalah 
Paradigma sehat menuju Indonesia sehat 2010 lebih mengutamakan 
pelayanan promotif dengan tidak mengabaikan pelayanan kuratif dan 
rehabilitatif (Depkes RI, 1999 : 12). Kesehatan merupakan hak setiap manusia 
yang mana merupakan salah satu faktor penentu kualitas sumber daya 
manusia dan derajat kesehatan di pengaruhi oleh banyak faktor yaitu 
lingkungan, perilaku sehat, pelayanan kesehatan dan keturunan dimana 
perilaku dan lingkungan sangat berperan terhadap derajat kesehatan itu 
sendiri. 
Diare merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian pada anak 
dinegara berkembang, dengan perkiraan 1,3 milyar episod dan 3,2 juta 
kematian setiap tahun pada balita. Secara keseluruhan anak-anak ini 
mengalami rata-rata 3,3 episod diare per tahun, tetapi di beberapa tempat 
dapat lebih dari 9 episod per tahun. Pada daerah dengan episod yang tinggi 
ini, seorang balita dapat menghabiskan 15% waktunya dengan diare. Sekitar 
80% kematian yang berhubungan dengan diare terjadi pada 2 tahun pertama 
kehidupan. Penyebab utama kematian lain yang penting adalah : disentri, 
kekurangan gizi dan infeksi yang serius seperti pnuemonia (Depkes RI, 1999 : 
23 ) 
 
Diare adalah buang air besar yang tidak normal atau bentuk tinja yang 
encer dengan frekwensi lebih banyak dari biasanya. Diare dapat 
mengakibatkan terjadinya banyak kehilangan cairan dan elektrolit secara 
mendadak. Dapat terjadi berbagai komplikasi seperti : dehidrasi, renjatan 
hipovolemik, hipokalemi, hipoglikemia, intoleransi laktosa sekunder, kejang, 
malnutrisi. Apabila seseorang terserang diare tidak segera mendapat 
penanganan akan berakibat fatal yaitu kematian karena terjadi dehidrasi 
(Sunoto, 2000 : 49-51). Dari pengertian diatas mengenai diare menunjukkan 
bahwa penyakit diare perlu penanganan yang segera karena apabila tidak 
segera mendapatkan penanganan akan mengakibatkan keadaan yang lebih 
buruk. 
Menurut data yang diperoleh di RSUD Kabupaten Sragen sampai 
dengan akhir bulan Mei tahun 2006, bahwa penyakit diare pada anak 
menduduki urutan ke 3 dari 10 besar penyakit anak. 
Dari data yang ada diatas, pada kasus penyakit diare terdapat pasien 
yang masuk untuk dirawat adalah pasien lama yang dirawat lagi dengan kasus 
yang sama atau terjadi kasus penyakit diare berulang. 
Mengantisipasi berulangnya kasus diare maka peranan perawat sebagai 
pendidik sangat strategis dilaksanakan pada saat pasien sedang dirawat di 
Rumah Sakit (DPP PPNI, 1999). Sejauh mana klien memahami tentang diare 
maka pada saat pasien pulang perlu suatu perencanaan. Perencanaan pasien 
pulang adalah data yang harus dikaji untuk mengetahui masalah yang 
mungkin dihadapi klien  saat pulang  di Rumah Sakit    (Depkes RI, 1999 : 
77-81). Perencanaan ini perlu didokumentasikan karena catatan pasien pulang 
(summary) merupakan salah satu catatan perawat yang penting yang harus 
digunakan Budiarsih (cit Sarkum, 1999 : 40) 
Sebagai gambaran sementara yang ada tentang peran perawat di 
ruangan anak RSUD Kabupaten Sragen dalam mempersiapkan pasien pulang 
terutama pada anak dengan diare adalah sebagian perawat sudah ada yang 
memberikan penyuluhan tentang perawatan di rumah tetapi masih banyak 
juga yang belum melakukan penyuluhan atau pendidikan kepada keluarganya. 
Hal ini mungkin di pengaruhi oleh kurang ketahuan perawat atau mungkin 
perawat tahu bahwa pendidikan terhadap pasien yang akan pulang itu penting 
tetapi tidak mau melakukannya sedang perawat tahu bahwa itu penting. 
  Pada keluarga pasien saat mau pulang sebagian besar tidak 
memperhatikan apa dan bagaimana perawatan keluarga atau anak yang baru 
pulang dengan diare hal ini karena mayoritas penduduknya adalah orang dari 
desa keadaan ekonominya masih rendah, dan kebetulan yang diteliti ini 
ruangan anak yang bukan kelas. 
Berdasarkan data tersebut diatas maka penulis tertarik dan akan 
mencoba meneliti tentang pengaruh peran perawat dalam melaksanakan  
pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamlet terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di tinjau dari pendidikan 
perawat,di ruang anak  RSUD Kabupaten Sragen. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan uraian diatas , dapat timbul beberapa masalah :  
1. Apakah peran perawat dalam melaksanakan  pendidikan kesehatan melalui 
penyuluhan dan pamflet berpengaruh terhadap kepuasan keluarga anak 
diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD Kabupaten 
Sragen ? 
2. Apakah tingkat pendidikan perawat  berpengaruh terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen ? 
3. Apakah peran perawat dalam pendidikan kesehatan dan tingkat 
pendidikannya berpengaruh terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam 
persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen ? 
4. Apakah ada perbedaan pengaruh peran perawat dalam melaksanakan  
pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen ? 
5. Apakah ada perbedaan pengaruh tingkat pendidikan perawat  terhadap 
kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal 
anak RSUD Kabupaten Sragen ? 
6. Apakah ada interaksi peran perawat dalam pendidikan kesehatan dan 
tingkat pendidikannya terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam 
persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen ? 
 
C. Pembatasan Masalah 
Masalah penelitian ini hanya dibatasi pada: 
1. Peran perawat dalam melaksanakan  pendidikan kesehatan melalui 
penyuluhan dan pamflet . Peran perawat yang dimaksud yaitu peran 
perawat sebagai pendidik.membantu klien meningkatkan kesehatannya 
melalui pemberian pengetahuan yang terkait dengan keperawatan dan 
tindakan medik yang diterima, sehingga klien / keluarga dapat menerima 
langsung tanggung jawab terhadap hal-hal yang diketahuinya  
2. Kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang adalah 
Kepuasan pasien secara  subyektif terhadap kualitas pelayanan yang 
diberikan. 
3. Tingkat pendidikan perawat adalah tingkat pendidikan tinggi Tenaga 
keperawatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk 
melaksanakan keperawatan sebagaimana mestinya. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka penulis dapat 
merumuskan masalah penelitian ini sebagai berikut : 
1. Apakah ada perbedaan pengaruh peran perawat dalam melaksanakan  
pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen ? 
2. Apakah ada perbedaan pengaruh tingkat pendidikan perawat  terhadap 
kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal 
anak RSUD Kabupaten Sragen ? 
3. Apakah ada interaksi peran perawat dalam melaksanakan pendidikan 
kesehatan dan tingkat pendidikannya terhadap kepuasan keluarga anak 
diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD Kabupaten 
Sragen ? 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian bertujuan : 
1. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan pengaruh peran perawat dalam 
melaksanakan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet 
terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di 
bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen . 
2. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan pengaruh tingkat pendidikan 
perawat terhadap kepuasan  keluarga anak diare dalam persiapan pasien 
pulang,di bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen. 
3. Untuk mengetahui apakah ada interaksi peran perawat dalam 
melaksanakan pendidikan kesehatan dan tingkat  pendidikannya terhadap 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen . 
 
F.  Manfaat Penelitian. 
1. Institusi rumah Sakit 
a. Sebagai bahan masukan bagi perawat Rumah Sakit dalam motivasi dan 
meningkatkan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan 
perawatan diare pada anak khususnya yang berkaitan dengan peran 
perawat dalam pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet 
dalam mempersiapkan pasien pulang pada anak dengan diare. 
b. Selain itu juga dapat di pakai untuk mengetahui kepuasan keluarga 
pasien anak dengan diare, sehingga dapat dijadikan sebagai pedoman 
untuk melakukan intervensi dalam mempersiapkan pasien pulang. 
 
2. Institusi Pendidikan 
a. Diharapkan dapat dipakai sebagai bahan masukan dalam kegiatan 
proses belajar mengajar terutama mengenai perawatan kesehatan anak. 
b. Diharapkan dapat dipakai sebagai bahan bacaan dan menambah 
wawasan bagi mahasiswa Pasca Sarjana MKK UNS khususnya yang 
berkaitan dengan peran perawat dalam pendidikan kesehatan melalui 
penyuluhan dan pamflet dalam mempersiapkan pasien pulang pada 

































KAJIAN TEORI  DAN  KERANGKA BERPIKIR 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Hakekat Diare 
a. Pengertian Diare 
Diare didefiniskan sebagai buang air besar yang tidak normal 
atau bentuk tinja yang encer dengan frekwensi lebih banyak dari 
biasanya (Soeparman, 1999: 60) 
Dengan pengertian diatas maka setiap anak yang mengalami 
buang air besar lebih dari tiga kali sehari, kehilangan cairan, mata 
cekung, haus, mulut kering, demam dan kadang-kadang disertai 
muntah bahwa anak tersebut mengalami diare. 
b. Penyebab Diare 
Beberapa penyebab diare dapat dibagi menjadi (Depkes, 1999, 
hal 62 – 63)  
1) Bakteri (misal : Vibrio Cholera, Shigella, Salmonella, E. Coli, 
Bacillus Cereus, Clostridium Perfringens, Staphylococcus Aureus, 
Campylobacter Jejuni) 
2) Virus : Rotavirus, Adenovirus, Norwalk + Norwalk Like Agent 
3) Parasit : Protozoa, cacing perut, jamur 
4) Karena keracunan makanan atau minuman baik yang disebabkan 
oleh bakteri maupun bahan kimiawi. 
5) Karena kekurangan gizi, yaitu kekurangan energi protein. 
6) Karena tidak tahan terhadap makanan tertentu, misalnya intoleran 
terhadap susu sapi. 
7) Karena immuni defisiensi 
 
c.  Penderita Diare 
Penderita diare adalah Setiap anak/seseorang yang 
mengalami buang air besar lebih dari tiga kali sehari, kehilangan 
cairan, mata cekung, haus, mulut kering, demam dan kadang-kadang 
disertai muntah ( Soeparman,1997:23-25). 
Diare makin sering dalam jumlah yang banyak, muntah 
berulang, rasa haus yang nyata, tidak dapat minum atau makan, 
demam yang tinggi, tinja mengandung darah  (Depkes RI, 1999:75). 
 
d. Tatalaksana Penderita Diare 
Mengingat bahwa bahaya diare terutama akibat kekurangan 
cairan dan gizi maka tatalaksana diare difokuskan pada dua hal 
tersebut. “Mencegah dehidrasi dan kekurangan gizi dapat dilakukan 
dirumah begitu diare muncul” (Depkes RI, 1999: 80) 
Program pemberantasan penyakit diare (P2 Diare) dalam 
repelita VI menetapkan kebijaksanaan teknis tatalaksana penderita 
diare dirumah, dan pada sarana kesehatan. 
 
1) Tatalaksana Penderita Diare di Rumah  
a) Peningkatan pemberian cairan rumah tangga : larutan oralit, 
larutan gula garam, makanan cair (sup / kuah, tajin) 
b)  Meneruskan pemberian makanan termasuk ASI 
Makanan diberikan sedini mungkin pada bayi yang masih 
menetek maka ASI terus diberikan, sedangkan pada anak 
yang telah disapih dapat diberikan susu formula. Seluruh 
jenis makanan dapat diberikan kecuali,  makanan berlemak, 
makanan pedas (merangsang), buah mentah, dan makanan 
atau minuman yang  mengandung alkohol 
c) Mencari pertolongan ke petugas kesehatan 
Ini dilakukan apabila dalam tiga hari penderita tidak 
membaik atau ada salah satu tanda sebagai berikut : Diare 
makin sering dalam jumlah yang banyak, muntah berulang, 
rasa haus yang nyata, tidak dapat minum atau makan, demam 
yang tinggi, tinja mengandung darah. 
 
2) Tatalaksana Penderita Diare di Sarana Kesehatan 
a) Rehidrasi oral untuk penderita tanpa dehidrasi dan penderita 
dengan dehidrasi ringan / sedang. Cairan intravena hanya 
diberikan pada penderita dengan dehidrasi berat. 
b) Meneruskan pemberian makanan, termasuk ASI selama dan 
sesudah diare. 
c) Memberikan pengobatan antibiotika untuk penderita kholera 
dan diare berdarah. Antidiare tidak dibenarkan pemberiannya 
pada penderita diare, terutama pada balita. 
 
e. Tatalaksana Di Sarana Kesehatan 
1). Rehidrasi oral untuk penderita tanpa dehidrasi dan penderita 
dengan dehidrasi ringan / sedang. Cairan intravena hanya 
diberikan pada penderita dengan dehidrasi berat. 
2). Meneruskan pemberian makanan, termasuk ASI selama dan 
sesudah diare. 
3). Memberikan pengobatan antibiotika untuk penderita kholera dan 
diare berdarah. Antidiare tidak dibenarkan pemberiannya pada 
penderita diare, terutama pada balita. 
 
2. Penderita Diare 
a. Diare  
Diare didefiniskan sebagai buang air besar yang tidak normal 
atau bentuk tinja yang encer dengan frekwensi lebih banyak dari 
biasanya (Soeparman, 1999: 60) 
b. Anak 
Anak atau  pedos menurut  WHO dibagi menurut tingkat 
kedewasaan, pembagian – pembagian umur tersebut antara lain           : 
( Notoatmodjo,2003 : 15-16 ) 
1) Menurut tingkat kedewasaan : 
a) 0 – 14 tahun  : bayi dan anak – anak 
b) 15 – 49 tahun  : Orang muda dan dewasa 
c) 50 tahun keatas  : orang tua 
2) Interval 5 tahun 
a) Kurang dari 1 tahun 
b) 1 – 4 
c) 5 – 9 
d) 10 – 14 , dan sebagainya 
3) Untuk mempelajari penyakit anak 
a) 0 – 4 bulan 
b) 5 – 10 bulan 
c) 11 – 23 bulan 
d) 2 – 4 tahun 
e) 5 – 9 tahun 
f) 9 – 14 tahun 
 
3. Perencanaan Pasien Pulang 
Perencanaan pasien pulang adalah data yang harus dikaji untuk 
mengetahui masalah yang mungkin dihadapi klien saat pulang             dari 
Rumah Sakit (Depkes RI, 1994). Perencanaan ini perlu didokumentasikan 
karena catatan pulang (Summary) merupakan salah satu catatan perawat 
yang penting harus digunakan (Budiarsih cit Sarkum, 1999) 
Langkah – langkah dalam perencanaan pasien pulang pada anak dengan 
diare (Potter, Patricia Ann, 1999) : 
1) Dari waktu pasien masuk, pengkajian pada perawat kesehatan klien 
membutuhkan catatan atau dokumentasi, membutuhkan riwayat 
perawat, rencana perawatan dan pengkajian pada kemampuan fisik dan 
fungsi kognitif (perencanaan pada pencatatan dimulai dari pasien 
datang dan terus menerus selama pasien dirawat . 
2) Mengkaji klien dan kebutuhan pendidikan kesehatan keluarga 
sehubungan dengan terapi di rumah, pembatasan akibat dari perubahan 
kesehatan dan kemungkinan komplikasi (Akan memperbaiki 
pengertian atau pemahaman kebutuhan perawatan kesehatan dan 
kemampuan untuk mencapai keperawatan mandiri selama dirumah, 
termasuk anggota keluarga di dalam memberikan pendidikan pada 
klien dengan sumber yang ada. 
3) Mengkaji faktor klien dan faktor lingkungaan keluarga dengan 
mengikutsertakan dirinya sendiri (pelayanan perawatan dirumah 
kemungkinan dapat dibantu pada pengkajian). 
4) Kolaborasi dengan dokter dan disiplin ilmu yang lain dalam mengkaji 
kebutuhan untuk memberikan pelayanan ketrampilan perawatan 
kesehatan rumah atau memberikan fasilitas keperawatan. 
5) Mengkaji penerimaan masalah kesehatan dan berhubungan 
keterbatasannya 
6) Konsul dengan anggota tim kesehatan dan tentang kebutuhan – 
kebutuhan setelah rencana pulang (Ahli gizi, sosial worker, perawat 
kesehatan rumah).Membuat penyerahan penugasan yang tepat. 
 
4. Pendidikan Kesehtan 
Pendidikan kesehatan adalah bagian dari seluruh upaya kesehatan 
yang menitik beratkan pada upaya untuk meningkatkan perilaku 
sehat,pendidikan kesehatan mendorong perilaku yang menunjang 
kesehatan mencegah penyakit,mengobati penyakit dan membantu 
pemulihan (WHO,1992:16) 
Pendidikan kesehatan adalah usaha atau kegiatan untuk membantu 
individu,kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan 
(perilakunya) untuk mencapai kesehatan optimal ( Notoatmodjo 
1998:7).Pendidikan kesehatan adalah suatu proses mendidik 
individu/masyarakat supaya mereka dapat memecahkan masalah kesehatan 
yang dihadapinya (Sarwono,1997:45). 
Menurut Glanz (1997;123),pendidikan kesehatan merupakan alat 
untuk perubahan perilaku dan kombinasi dari berbagai pengalaman belajar 
seseorang untuk memberikan fasilitas atau sarana menuju perilaku 
sehat.Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 
adalah suatu kegiatan untuk mengubah pengetahuan,sikap dan perilaku 
individu atau masyarakat agar mampu mengambil keputusan yang 
berhubungan dengan kesehatan dirinya sebagai tanggung jawab pribadi 
dalam rangka mencapai tingkat kesehatan yang baik.Pendidikan Kesehatan 
pada dasarnya adalah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan pesan 
kesehatan pada masyarakat,kelompok atau individu dengan harapan bahwa 
dengan adanya pesan tersebut maka masyarakat,kelompok dan individu 
dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih 
baik.Pengetahuan tersebut pada akhirnya diharapkan dapat berpengaruh 
terhadap perilaku. 
Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses dimana proses 
tersebut mempunyai masukan (in put) dan keluaran (out put) didalam 
suatu proses pendidikan kesehatan yang menuju tercapainya tujuan 
pendidikan yakni,perubahan perilaku,dipengaruhi oleh faktor 
masukan,metode dan faktor materi atau pesannya,pendidikan yang dipakai 
agar dicapai suatu hasil yang optimal,maka faktor-faktor tersebut harus 
bekerja sama secara harmonis ( Notoatmodjo,1998:18). 
Menurut WHO (1992:28) pendidikan kesehatan adalah bagian dari 
seluruh upaya kesehatan,yang menitik beratkan pada upaya untuk 
meningkatkan perilaku sehat.Perilaku seseorang merupakan penyebab 
utama timbulnya masalah kesehatan,tetapi dapat juga merupakan kunci 
utama pemecahannya.Melalui kesehatan kita dapat membantu masyarakat 
untuk memahami perilaku mereka agar berpengaruh terhadap kesehatan 
Pendidikan kesehatan mendorong perilaku yang menunjang 
kesehatan,mencegah penyakit,mengobati penyakit dan membantu 
pemulihan.Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pendidikan 
kesehatan adalah merupakan rangkaian kegiatan yang terencana untuk 
menumbuhkan perilaku sehat dalam masyarakat serta memberikan 
informasi melalui pendidikan tentang kesehatan untuk mengubah 
pengetahuan,sikap dan perilaku masyarakat sehigga mereka mampu 
mengambil keputusan untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. 
 
5. Peran Perawat Dalam Pendidikan Kesehatan 
a. Pengertian Peran 
Peran berarti pola, sikap perilaku, nilai dari tujuan yang diharapkan 
dari seseorang berdasarkan posisinya dimasyarakat. Peran dapat 
memberikan sasaran untuk berperan serta dalam kehidupan social dan 
merupakan cara untuk menguji identitas dengan validasi dari orang 
yang berarti ( Keliat,1992 : 19-21). 
b. Peran Perawat 
Menurut  Wardono,1998 :105 – 107  antara lain : 
1) Pelaksana pelayanan keperawatan. 
Dalam peran ini perawat diharapkan memiliki kemampuan dan 
ketrampilan professional, sehingga dapat menanggulangi 
permasalahan kesehatan yang dihadapi individu, keluarga dan 
masyarakat. 
2) Sebagai pendidik atau penyuluh. 
Individu baik diunit pelayanan, rumah, sekolah, posyandu maupun 
diunit kesehatan lainnya, dalam rangka peningkatan kesehatan 
perawat memberikan intervensinya dengan upaya pendidikan 
kesehatan. 
3) Sebagai pengelola pelayanan dan institusi pendidikan keperawatan. 
Dalam peran ini perlu adanya kemandirian sebagai pengelola yang 
mencakup tugas-tugas perencanaan,penggerakan, pelaksanaan, 
pengendalian, pengawasan dan penilaian 
4) Sebagai peneliti dan pengembang keperawatan. 
Keberhasilan di bidang ini diharapkan dapat memperbaiki, 
meningkatkan dan mengembangkan upaya asuhan keperawatan. 
5) Sebagai pelaksana pelayanan kesehatan terpadu upaya pelayanan 
kesehatan yang dilakukan, diharapkan ada relevansi dengan 
kegiatan / program lain sehingga asuhan keperawatan tersebut 
merupakan pelayanan yang bersifat menyeluruh bagi individu, 
keluarga, dan masyarakat. 
6) Sebagai pemandu kesehatan. 
Tenaga keperawatan harus mampu mendeteksi dan menemukan 
kasus secara dini, bila ia melakukan observasi, pengumpulan data 
dan melakukan analisa secara sistematis. 
7) Sebagai koordinator pelayanan kepada individu dan keluarga 
8) Tenaga organisator masyarakat 
Tenaga keperawatan harus mampu berperan serta dalam 
memotivasi tumbuhnya peran serta masyarakat, sehingga 
masyarakat akan mandiri dalam memecahkan masalahnya di 
bidang kesehatan serta dapat menghimpun dana sesuai dengan 
potensi masyarakat dalam rangka memecahkan masalah tersebut 
9) Sebagai pembaharu ( inovator ) 
Perawat harus peka, berinisiatif untuk memungkinkan adaya 
perubahan – perubahan dalam masyarakat 
10) Sebagai model ( panutan ) 
Perawat harus meneladani lingkungannya dalam membudayakan 
pola hidup sehat. 
11) Sebagai pelaksana tugas perbantuan/intervensi medik. 
Tenaga keperawatan dapat berperan sebagai pelaksana kegiatan 
dari tenaga profesi lain sesuai dengan pengetahuan, ketrampilan 
dan kemampuan yang dimilikinya sesuai dengan ketentuan 
peraturan yang berlaku. 
12) Sebagai anggota tim kesehatan. 
Tenaga keperawatan dituntut mampu bekerja sama dengan profesi 
lain yang terlibat dalam tim pelayanan kesehatan serta bertindak 
sebagai anggota tim kesehatan sesuai dengan peran, tugas dan 
fungsi dari tenaga keperawatan. 
Peran perawat menurut Gafar, 1999 :24-27 adalah : 
1) Peran Pelaksana 
Peran ini dikenal dengan istilah care giver. Peran perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan secara langsung kepada klien sebagai 
individu, keluarga dan masyarakat. Metode yang digunakan adalah 
pendekatan pemecahan masalah yang disebut proses keperawatan. 
Dalam melaksanakan peran ini perawat bertindak sebagai comforter, 
protector dan advocate, communicator serta rehabilitator. 
2) Peran sebagai pendidik. 
Sebagai pendidik atau healt educator, perawat berperan mendidik 
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat serta tenaga keperawatan 
atau tenaga kesehatan yang berada di bawah tanggung jawabnya. Peran 
ini dapat berupa penyuluhan kesehatan kepada klien ( individu, 
keluarga, kelompok atau masyarakat ) maupun bentuk desiminasi ilmu 
kepada peserta didik keperawatan, antara sesama perawat atau tenaga 
kesehatan lain. 
Penyuluhan atau pendidikan kesehatan kepada klien akan terlaksana 
dengan baik jika sesuai dengan kebutuhan. Untuk itu perawat perlu 
melakukan pengkajian atau penjajakan berupa pengumpulan dan 
analisa data sebelum melakukan kegiatan. Selain itu perawat harus 
membuat perencanaan agar tujuan dapat tercapai. Perencanaan ini 
meliputi tujuan, sasaran penyuluhan, jumlah peserta, metode, alat 
bantu yang digunakan serta kriteria evaluasi dengan instrumen 
penilaian tingkat keberhasilan kegiatan. 
3) Peran sebagai pengelola. 
Dalam hal ini perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam 
mengelola pelayanan maupun pendidikan keperawatan yang berada di 
bawah tanggung jawabnya sesuai dengan konsep manajemen 
keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatan. sebagai 
pengelola perawat berperan dalam memantau dan menjamin kualitas 
asuhan / pelayanan keperawatan serta mengorganisir dan 
mengendalikan sistem pelayanan keperawatan. 
4) Peran sebagai peneliti 
Sebagai peneliti di bidang keperawatan, perawat diharapkan mampu 
mengidentifikasi masalah penelitian, menerapkan pinsip dan metode 
penelitian serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan 
mutu asuhan atau pelayanan dan pendidikan keperawatan. 
 
c. Peran Perawat Yang Berkaitan Dengan Pendidikan Kesehatan 
Salah satu peran perawat adalah sebagai pendidikan, peranan 
perawat sebagai pendidikan Sangat strategis dilaskanakan pada saat 
pasien sedang di Rumah Sakit (DPP PPNI, 1999: 20).Peran perawat 
yang dimaksud yaitu membantu klien meningkatkan kesehatannya 
melalui pemberian pengetahuan yang terkait dengan keperawatan dan 
tindakan medik yang diterima, sehingga klien / keluarga dapat 
menerima langsung tanggung jawab terhadap hal-hal yang 
diketahuinya (DPP PPNI, 1999:29) 
Peran perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan pada 
persiapan pasien pulang pada anak dengan diare antara lain : 
1) Memberikan pengertian tentang diare dan tanda – tanda yang 
muncul pada diare. 
2) Memberikan pengertian tentang tatalaksana perawatan diare dalam 
hal pemberian cairan rehidrasi, pemberian makanan dan rujukan 
yang harus segera dilakukan klien. 
3) Pencegahan diare yaitu dengan upaya mencegah penyebaran 
kuman patogen yang dapat disebarkan melalui jalan 
orafekal,seperti air, makanan dan tangan yang tercemar. Upaya 
pemutusan penyebaran kuman penyebab harus difokuskan pada  
a) Pemberian ASI saja pada bayi umur 4-5 bulan 
b) Menghindarkan penggunaan susu botol 
c) Memperbaiki cara penyiapan dan penyimpanan makanan 
pendamping ASI (untuk mengurangi paparan Asi dan 
perkembangan bakteri) 
d) Penggunaan air bersih untuk minum 
e) Mencuci tangan ( sesudah buang air besar dan membuang tinja 
bayi sebelum menyiapkan makanan atau makan) 
f) Membuang tinja, termasuk tinja bayi secara benar. 
Peran perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan pada 
persiapan pasien pulang pada anak dengan diare antara lain : 
a) Pendidikan Kesehatan Melalui Penyuluhan  
WHO (1992: 15) menyatakan pendidikan kesehatan 
adalah suatu kegiatan yang terencana dengan tujuan untuk 
merubah pengetahuan,sikap dan persepsi atau perilaku 
seseorang atau masyarakat dalam pengambilan tindakan yang 
berhubungan dengan kesehatan. 
Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan pendidikan 
dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan 
keyakinan sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan 
mengerti tetapi juga dapat melakukan tindakan yang ada 
kaitannya dengan kesehatan ( Azwar,1993:21) 
Menurut Mantra ( 1997 : 12 ) penyuluhan akan berhasil 
apabila fasilitator menguasai materi yang akan disuluhkan. 
Untuk itu penceramah harus dapat mempersiapkan materi yang 
sistematis dan dibantu oleh beberapa alat seperti OHP, slide, 
transparan sound system, dan makalah singkat. 
Tercapainya suatu penyuluhan kesehatan yang 
dilaksanakan tergantung pada : cara penyampaian materi, 
penguasaan materi, kemampuan tenaga penyuluh serta lamanya 
/ waktu pemberian informasi atau pesan kepada masyarakat. 
b)    Pendidikan Kesehatan Melalui Pamflet 
Pamflet atau folder adalah selembaran bahan cetakan 
yang ukuran cukup besar dan penampilannya diringkas dengan 
cara melipat menjadi dua ( 2 ) dengan empat ( 4 ) halaman atau 
tiga ( 3 ) dengan enam ( 6 ) halaman. Pamflet atau folder di 
desain untuk menyebarkan pesan kepada masyarakat secara 
cepat, lengkap, tepat, menguatkan, mengubah sikap khalayak 
dengan harapan bahwa beberapa khalayak dapat 
menanggapinya dengan perilaku terbuka. 
Menurut Jefkins ( 1994 : 5-8  ) folder adalah selembar 
bahan cetakan yang bisa ukurannya cukup besar dengan 
penampilan yang diperingkas dengan cara melipat dua, agar 
mudah dibawa. Folder dapat juga dilipat menjadi beberapa 
halaman terpisah tanpa perlu dipotong. Salah satu alasannya 
adalah agar memudahkan untuk dimasukkan kedalam amplop 
untuk diposkan atau dimasukkan kedalam saku. 
Leaflet ialah bentuk penyampaian informasi atau 
pesan-pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat.Isi 
informasi dapat dalam bentuk kalimat maupun gambar, atau 
kombinasi ( Notoatmodjo , 2003 : 116 ) 
 
d. Kinerja Perawat 
1) Kinerja 
Kinerja adalah kelakuan atau kegiatan yang berhubungan 
dengan tujuan organisasi, dimana tujuan organisasi tersebut 
merupakan keputusan dari pimpinan. Dikatakan bahwa kinerja 
dalah bukan out come, konsekwensi atau hasil dari perilaku atau 
perbuatan. Kinerja adalah perbuatan itu sendiri dan multidimensi, 
sehingga untuk pekerjaan yang spesifik mempunyai beberapa 
komponen kinerja, yang mempunyai variasi hubungan dengan 
variabel – variabel lain (MCCloy dkk, 1994: 178-181) 
Dikatakan bahwa penilaian kinerja adalah merupakan usaha 
untuk membantu merencanakan dan mengontrol proses 
pengelolaan pekerjaan sehingga dapat dilaksanakan sesuai dengan 
tujuan yang telah ditetapkan organisasi. Tujuan penilaian kinerja 
yaitu : untuk mempelajari bagaimana pekerjaan dikerjakan dan 
untuk mengoreksi dan menambah prestasi, keputusan-keputusan 
penempatan, kebutuhan latihan dan pengembangan, perencanaan 
dan pengembangan karier, penanggulangan penyimpangan – 
penyimpangan proses staffing, ketidak akuratan informasi, 
mencegah  kesalahan – kesalahan desain pekerjaan, kesempatan 
kerja yang asli serta menghadapi tantangan eksternal (Handoko, 
1995:31) 
 
2) Karakteristik Penilaian Kerja 
Karakteristik penilaian kinerja misalnya pengalaman kerja 
dan tingkat pendidikan. Blum (1956) menyatakan bahwa banyak 
tenaga-tenaga berpengalaman mempunyai pengetahuan yang 
datang dengan sendirinya setelah mereka bekerja beberapa waktu 
dalam pekerjaan tertentu. Hal ini disebabkan pekerja yang sudah 
mempunyai pengalaman kerja menjadi lebih matang, terbiasa, dan 
sudah mempunyai keterlibatan dengan pekerjaan itu. Tingkat 
pendidikan, secara umum dapat dikatakan bahwa makin tinggi 
hirarki jabatan seseorang di dalam organisasi makin dibutuhkan 
kemampuan intelegen dan verbal untuk mensukseskan 
pekerjaannya (Muchlas, tanpa tahun : 36-40) 
 
6. Kepuasan Pasien 
Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan pelayanan pasien dan 
persepsi pasien/keluarga terdekat ( Soejadi,1999: 23). Sedang menurut 
Boy S.Sabarguna,2004 : 8 Kepuasan pasien adalah nilai subyektif terhadap 
kualitas pelayanan yang diberikan. 
Kepuasan adalah kesesuaian jasa yang diterima atau dirasakan 
dengan yang diharapkan. Menurut kotler ( 1994 :41) di kutip Tjiptono dan 
Diana ( 2000:35).kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan seseorang 
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan 
harapannya. Krowinki dan Staiter ( 1996 : 85) dikutip cicilia ( 1999 :43) 
mendefinisikan kepuasan pasien adalah aspek yang signifikan dari 
keluaran pelayanan kesehatan. Jika pasien tidak puas maka pelayanan 
kesehatan tidak akan mencapai tujuannya. 
Tjiptono dan Diana (2000 :38-39) mengemukakan bahwa 
kualitas dan kepuasan pelanggan berkaitan sangat erat dimana kualitas 
memberikan suatu dorongan kepada pelanggan untuk menjadikan ikatan 
yang kuat berdasar usaha. Produk dan pelayanan yang berkualitas 
mempunyai peranan penting untuk membentuk kepuasan pelanggan. 
Menurut wijanarko Bayu     ( 2000 : 64), kepuasan pelanggan merupakan 
tujuan dari suatu usaha yang memproduksi barang atau jasa yang selalu 
berusaha menjanjikan untuk memberikan nilai yang terbaik melebihi 
pesaing. 
Kepuasan pasien/keluarga akan tercapai apabila diperoleh hasil 
yang optimal bagi setiap pasien dari pelayanan kesehatan memperhatikan 
kemampuan pasien/keluarga dan perhatian terhadap keluhan,kondisi 
lingkungan fisik dan tangggap kepada atau memprioritaskan kebutuhan 
pasien sehingga tercapai kesinambungan yang sebaik – baiknya antara 
tingkat rasa puas atau hasil dan derita serta jerih payah yang (telah) harus 
dijalani guna memperoleh hasil tersebut. 
Memahami tingkat kepuasan konsumen adalah melalui 
pemantauan yang ketat tentang kebutuhan dan keinginan konsumen. 
Dharmesta (2000 : 101)menyebutkan bahwa beberapa yang mempengaruhi 
kepuasan konsumen adalah : 
1) Kinerja dan kehandalan produk 
2) Citra merk 
3) Sistem pengiriman produk 
4) Hubungan nilai – kerja 
5) Tingkat kinerja karyawan 
6) Keunggulan dan kelemahan pesaing 
Variabel yang mempengaruhi kepuasan pasien dalam pelayanan 
kesehatan dikelompokkan dalam empat kategori : 
a) Faktor sosio-emosional,adalah determinan utama dari kepuasan pasien 
dan merujuk kepada persepsi pasien tentang kemampuan komunikasi 
dan ketrampilan interpersonal perawat misal : pelayanan,empati dan 
keramahtamahan. 
b) Faktor system, merujuk kepada aspek fisik atau teknis, misal : waktu 
tunggu,keterjangkauan pelayanan,kualitas teknik pelayanan, biaya, 
kenyamanan, fasilitas kantor, dan lama waktu berkunjung.  
c) Faktor perantara, yaitu variable sosio-demografi dan status kesehatan.  
d) Hubungan pasien dengan keluarga dan teman-temannya dapat 
dipertimbangkan sebagai faktor mempengaruhi. 
Soejadi ( 1999 :26-28)mengemukakan faktor – faktor yang 
berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap adalah : 
a) Kepuasan pasien terhadap pelayanan dokter 
b) Kepuasan pasien terhadap pelayanan tenaga keperawatan 
c) Kepuasan pasien terhadap lingkungan fisik 
d) Kepuasan pasien terhadap penyediaan sarana medis dan non medis 
e) Kepuasan pasien terhadap menu dan makanan 
Kepuasan pasien adalah merupakan nilai subyektif terhadap 
kualitas pelayanan yang diberikan ( Boy.S Sabarguna,2004:13-14) 
Walaupun subyektif tetap ada dasar obyektifnya,artinya walaupun 
penilaian itu dilandasi oleh hal dibawah ini : 
a) Pengalaman masa lalu. 
b) Pendidikan. 
c) Situasi psikis waktu itu 
d) Pengaruh lingkungan waktu itu. 
 
7. Dampak Kepuasan Pasien 
Kepuasan pasien dapat dijadikan satu tolok ukur dari pelayanan 
keperawatan dan merupakan alat yang dapat dipercaya untuk digunakan 
sebagai bahan penyusun rencana pengembangan pelayanan rumah sakit. 
Selanjutnya Tjiptono dan Diana (2000 : 47), mengatakan bahwa 
pelanggan yang puas dengan kualitas produk atau jasa yang di beli dari 
suatu organisasi menjadi pelanggan yang dapat diandalkan. Kepuasan 
berimplikasi pada perbaikan terus menerus sehingga kualitas harus 
diperbaharui setiap saat agar pelanggan tetap puas dan loyal.  Menurut 
Kunjoro  ( 1998 :71 )    dikutip oleh Depkes RI ( 2001 :73-74) penerapan 
manajemen mutu memberikan dampak positif terhadap mutu pelayanan 
kepada pasien dan peningkatan minat pasien untuk menggunakan jasa 
pelayanan rumah sakit. 
Menurut Tjiptono dan Diana (2000 : 50-52) adanya kepuasan 
pelanggan dapat memberikan manfaat diantaranya : 
1. Hubungan antara perusahaan dan para pelanggan menjadi harmonis. 
2. Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang. 
3. Dapat mendorong loyalitas pelanggan. 
4. membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut  (word of mouth) 
yang menguntungkan bagi perusahaan. 
5. Reputasi perusahaan menjadi lebih baik dimata pelanggan 
6. Laba yang diperoleh dapat meningkat 
Perusahaan yang dimaksud dalam hal ini adalah institusi rumah 
sakit sebagai industri jasa. Dengan demikian berdasarkan pernyataan di 
atas maka kepuasaan konsumen sangat erat kaitannya terhadap minat 
konsumen dan perilaku di masa mendatang, apakah konsumen akan 
kembali menggunakan jasa pelayanan yang pernah diterima atau tidak 
berdasarkan kesan yang dirasakan. 
 
8. Tingkat Kepuasan Pasien 
Kepuasan Pada intinya bersifat subyektif dari apa yang dirasakan 
pasien terhadap mutu pelayanan yang diterima, sehingga dengan demikian 
sulit untuk mengukur tingkat kepuasan yang konstan. Pengalaman 
lapangan bahwa kepuasaan seseorang terhadap suatu produk sangat 
bervariasi mulai dari sangat puas,puas,cukup puas dan sangat tidak puas. 
Menurut Philip Kotler ( 1983 :233-235) dikutip Cicilia ( 1999 : 
50-52) bahwa evaluasi produk dalam konsumsi oleh konsumen meliputi : 
1. Satisfaction atau kepuasan. 
Terjadi ketika harapan konsumen terpenuhi, kepuasan akan 
memperkuat keputusan pembelian atau pemanfaatan, memperkuat 
sikap positif terhadap merk dan kemungkinan besar merk yang sama 
akan di beli atau dimanfaatkan kembali. 
 
  
2. Dissatisfaction atau ketidapuasan. 
Ketidakpuasan akan mengurangi bahkan menghilangkan kemungkinan 
pembelian atau pemanfaatan kembali merk yang sama. 
3. Dissonance 
Terjadi bila penerimaan informasi atau kontradiktif tentang merk yang 
dipilih. Hal ini menyebabkan keraguan pada diri konsumen dan 
konsumen merasa tidak aman terhadap keputusan atau produk yang 
dipilihnya, termasuk juga pelayanan kesehatan. 
 
9. Tingkat Pendidikan Perawat 
a. Pendidikan Perawat 
Program pendidikan tenaga keperawatan dianggap sebagai 
bagian integral dari program pendidikan tenaga kesehatan,yang 
kegiatan pokoknya dilaksanakan berdasarkan kebijaksanaan yang telah 
ditetapkan kearah pemecahan masalah penyediaan tenaga keperawatan 
yang bermutu tinggi dan pengembangan pendidikan keperawatan,agar 
lulusannya dapat berperan sebagai salah satu unsur penunjang 
pembangunan (Wardhono,1998: 15) 
Menurut Wardhono ( 1998:15-16) Kebijaksanaan yang 
digariskan oleh Pusat PendidikanTenaga Kesehatan  (Pusdiknakes)  
adalah: 
1) Orientasi program sesuai dengan kurikulum D III dan   S I 
keperawatan yang telah dibakukan oleh Depdikbud 
Jakarta.Pendekatan pelayanan Kesehatan Utama            ( Primary 
Health Care ) berorientasi kepada kebutuhan masyarakat dalam 
bidang kesehatan ( Community Oriented Nursing Education ). 
2) Pendidikan tenaga keperawatan ditingkatkan berlandaskan konsep 
yang terarah dan menyeluruh untuk memenuhi program pelayanan 
kesehatan masyarakat. 
3) Pendidikan tenaga keperawatan diarahkan untuk menjamin 
perkembangan peri akal, peri rasa, perilaku tenaga keperawatan 
berdasarkan nilai-nilai yang menunjang pembangunan kesehatan 
4) Pendidikan tenaga keperawatan dilaksanakan secara berjenjang dan 
berlanjut. 
5) Institusi pendidikan keperawatan dikembangkan peranannya 
ditingkatkan untuk memenuhi kebutuhan perkembangan tehnologi 
tepat guna sesuai dengan perkembangan masyarakat. 
6) Perencanaan, pengawasan dan penilaian pendidikan tenaga 
keperawatan ditingkatkan secara terarah dan berkesinambungan. 
b. Tingkat Pendidikan Perawat 
Penetapan jenis dan jenjang pendidikan keperawatan 
dikembangkan berdasarkan tuntutan perkembangan ilmu dan teknologi 
keperawatan serta tuntutan kebutuhan pelayanan keperawatan. Dalam 
menetapkan jenis dan jenjang pendidikan profesi harus menetapkan 
peran dan fungsi yang jelas dari lulusan sehingga tidak menimbulkan 
konflik peran di lapangan. 
Penetapan jenis dan jenjang pendidikan didasarkan pada 
keyakinan tentang pendidikan keperawatan sebagai pendidikan 
keprofesian, sehingga berbagai jenis dan jenjang pendidikan ini harus 
ditumbuhkan pada pendidikan tinggi keperawatan. 
Berdasarkan pandangan berbagai pakar tentang profesi dan 
keperawatan sebagai profesi, maka pendidikan keperawatan harus 
dikembangkan sedemikian rupa sehingga dapat menghasilkan lulusan 
yang bersikap, berpengetahuan dan berketrampilan professional ; agar 
peneliti ( researcher ), manajer ( manager ) maupun sebagai konsultan 
( consultant ). Terutama mampu melaksanakan asuhan keperawatan 
professional,yang didasarkan kepada ilmu dan teknologi keperawatan. 
Tenaga keperawatan yang mempunyai keahlian dan 
kewenangan untuk melaksanakan keperawatan sebagaimana 
diharapkan tersebut diatas,harus dipersiapkan pada tingkat pendidikan 
tinggi. (Wardhono,1998:59-60) 
Menurut wardhono (1998 : 16-17 ),pola pendidikan 
keperawatan dewasa ini adalah: 
1) Pendidikan dasar ( SPK ) yang menerima siswa dari SMTP melalui 
pendidikan selama 3 tahun,tersebar diseluruh propinsi. 
2) Pendidikan lanjutan setelah SPK selama 1 tahun : Sekolah Guru 
perawatan ( SGP ), Sekolah Perawat Kesehatan Spesialis Jiwa ( 
SPKS ) dan Bidan. 
3) Pendidikan lanjutan setelah SGP,ke Akademi Perawatan,lama 
pendidikan 2 tahun,lulusan ini disiapkan untuk menjadi guru 
perawatan. 
4) Pendidikan Akademi Perawatan ( AKPER ), yang akan konversi 
menjadi D III Keperawatan, yang menerima mahasiswa lulusan 
SMTA melalui Sipensimaru, dengan pendidikan selama 3 tahun. 
5) Pendidikan tinggi bidang perawatan dapat diikuti melalui 
pendidikan pada program Studi Ilmu Keperawatan yang 
mempunyai 2 program : 
a) Program A, menerima mahasiswa lulusan SMTA dengan beban 
studi IHO-SKS, lama pendidikan 4 tahun. 
b) Program B, menerima mahasiswa dari lulusan Akademi 













B. Kerangka Berpikir 
 
 
Kerangka berpikir pada penelitian ini meliputi 3 hal, yaitu : 
1. Perbedaan pengaruh peran perawat dalam melaksanakan  pendidikan 
kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan keluarga 
anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen . 
Peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan dapat 
melalui penyuluhan dan pamflet yang bertujuan untuk membantu klien 
meningkatkan kesehatan melalui pemberian pengetahuan yang terkait 
dengan keperawatan dan tindakan medik yang diterima,sehingga klien atau 
keluarga dapat menerima langsung tanggung jawab terhadap hal-hal yang 
diketahuinya (DPP PPNI,1999:29),semakin sering peran perawat dalam 
memberikan penyuluhan dan pamphlet akan mempengaruhi kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen 
2. Perbedaan pengaruh tingkat pendidikan perawat  terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen . 
Tenaga keperawatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan 
untuk melaksanakan keperawatan sebagaimana diharapkan yaitu mampu 
melaksanakan asuhan keperawatan profesional,harus dipersiapkan pada 
tingkat pendidikan tinggi. (Wardhono,1998:59-60).Tingkat pendidikan 
mempengaruhi cara perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan 
yang profesional sehingga akan memdapatkan kepuasan keluarga anak 
diare dalam persiapan pasien pulang,di bangsal anak RSUD Kabupaten 
Sragen 
3. Interaksi peran perawat dalam pendidikan kesehatan dan tingkat 
pendidikannya terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan 
pasien pulang,di bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen . 
Peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan 
dipengaruhi oleh kesiapan perawat tersebut dalam melaksanakan tugasnya, 
kesiapan perawat dalam melaksanakan tugasnya ditunjang juga dari 
tingkat pendidikan ,tingkat pendidikan yang lebih tinggi diharapkan 
menghasilkan perawat yang bersikap dewasa,berpengetahuan dan 
berketrampilan profesional dan akan berdampak pada kepuasan keluarga 




















1. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan peran perawat dalam 
melaksanakan  pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet 
terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di 
bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen . 
2. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan perawat  
terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang,di 
bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen . 
Kepuasan Keluarga anak 
diare dalam persiapan 
pulang 
 





Pendidikan Kesehatan oleh 
perawat : 
- Melalui Penyuluhan 
- Melalui Pamflet 
3. Ada interaksi peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan 
dan tingkat pendidikannya terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam 








































BAB  III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di bangsal Anak (Anggrek) RSUD Sragen. 
Alasan pemilihan lokasi tersebut karena bangsal Anak ( Anggrek ) adalah 
suatu bangsal atau ruangan yang disediakan khusus untuk pasien anak. 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian dilaksanakan bulan oktober sampai dengan desember 
tahun 2007 . 
 Secara umum tahap – tahap penelitian diajukan dalam tabel berikut ini : 
 Tabel 1.Tahap-tahap kegiatan penelitian 
NO KEGIATAN WAKTU 
1 Penyusunan proposal Mei – Juli 2007 
2 Seminar proposal 2 Agustus 2007 
3 Revisi proposal 3 s/d 10 Agustus 2007 
4 Pelaksanaan Penelitian Oktober s/d Desember 2007 
5 Penulisan Laporan Desember 2007 s/d januari 2008 
6 Seminar Hasil Pebruari 2008 
7 Revisi Laporan Pebruari 2008 
8 Pengumpulan Tesis Pebruari 2008 
 
 Untuk instrumen pengumpulan data faktual seperti kuesioner, 
akurasi data banyak tergantung pada sejauh mana si angket tersebut mencakup 
data yang relevan dan komprehensip dengan tujuan penelitian. Pengumpulan 
data dilakukan pada saat pasien akan pulang. 
 
B. Metode Penelitian 
      Metode penelitian ini menggunakan metode Ex Post Facto yang bertujuan  
untuk mengamati atau mengobservasi variabel- variabel yang diteliti. Pengamatan 
tersebut bisa saja sebelum,sesudah atau secara bersamaan dengan variable lain 
yang diteliti (contoh :  variable A dan B ). Penelitian Ex Post Facto adalah 
penyelidikan secara empiris yang sistematik dimana peneliti tidak mempunyai 
kontrol langsung terhadap variabel-variabel bebas ( independent variables ) 
karena manifestasi fenomena telah terjadi atau karena fenomena sukar 
dimanipulasikan (Nazir,1999 : 86 ). 
 
C. Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab 
pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin 
timbul selama proses penelitian ( Burn & Grove, 1991 dikutip Nursalam & Siti 
Pariani, 2001 : 6 -8 ).  




















A  : Peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan. 
A1  : Peran perawat melalui penyuluhan. 
A2  : Peran perawat melalui pamflet. 
B  : Tingkat pendidikan perawat 
B1  : Tingkat pendidikan tinggi ( Sarjana Keperawatan) 
B2 :  Tingkat pendidikan rendah ( AKPER ). 
A1B1 : Kepuasan keluarga anak diare yang memperoleh pendidikan  
kesehatan melalui   penyuluhan dari perawat yang berpendidikan 
tinggi. 
A1B2 : Kepuasan keluarga anak diare yang memperoleh pendidikan 
kesehatan melalui   penyuluhan dari perawat yang berpendidikan 
rendah. 
A2B1 : Kepuasan keluarga anak diare yang memperoleh pendidikan 
kesehatan melalui pamflet dari perawat yang berpendidikan 
tinggi. 
A2B2 : Kepuasan keluarga anak diare yang memperoleh pendidikan 










D. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah : semua individu yang menjadi sumber 
pengambilan sampel. Pada kenyataannya populasi itu adalah sekumpulan 
kasus yang perlu memenuhi syarat-syarat tertentu yang berkaitan dengan 
masalah penelitian. Kasus – kasus tersebut tidak berupa orang, barang, 
binatang, hal atau peristiwa (Mardalis,1999 : 53 ). 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua keluarga pasien yang 
biasa menunggu pasien anak dengan diare di Bangsal Anak (Anggrek) 
RSUD Sragen. Yang dimaksud dari keluarga pasien penunggu anak sakit 
diare adalah ayah, ibu atau keluarga terdekat lainnya. 
2. Sampel 
Sedangkan yang dimaksud dengan sampel berarti contoh, yaitu 
sebagian dari seluruh individu yang menjadi obyek penelitian. Tujuan 
penentuan sampel ialah untuk memperoleh keterangan mengenai obyek 
penelitian dengan cara mengamati hanya sebagian dari populasi, suatu 
reduksi terhadap jumlah obyek penelitian ( Mardalis, 1999 : 55 – 56 ). 
Pada penelitian ini sampelnya adalah semua keluarga pasien yang 
menunggu anak penderita diare di Bangsal Anak ( Anggrek ) RSUD 
Kabupaten Sragen selama enam minggu pada sekitar bulan Oktober 
sampai dengan Desember tahun 2007 dengan jumlah sample 60 orang. 
 
Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1). Keluarga yang biasa menunggu anak dengan diare yang dirawat di 
RSUD Kabupaten Sragen. 
2). Dapat berkomunikasi verbal dengan lancar 
3). Dapat membaca dan menulis 
4). Bersedia diteliti 
Kriteria eksklusi adalah keluarga pasien anak diare yang tak layak atau 
tidak memenuhi syarat untuk dijadikan sampel yaitu : 
1). Tidak bersedia untuk diteliti 
2). Jawaban dari kuiseioner tidak sesuai 
3). Kuesioner tidak kembali atau dibawa pulang. 
Dalam penelitian ini menggunakan sampel kuota pada keluarga pasien 
anak diare yang termasuk kriteria inklusi, ini didasarkan atas beberapa 
pertimbangan antara lain karena ada keluarga pasien anak diare yang tak layak 
atau tidak memenuhi syarat untuk dijadikan sampel.  
E. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah : 
1. Variabel bebas  
a. Peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan 
b. Tingkat pendidikan perawat 
2. Variabel terikat : Kepuasan keluarga pasien anak diare. 
 
F. Definisi Operasional 
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah : 
1. Variabel Bebas 
a. Peran Perawat 
Peran perawat sebagai pendidik atau health educator, perawat 
berperan mendidik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat serta 
tenaga keperawatan atau tenaga kesehatan yang berada di bawah tanggung 
jawabnya. Peran ini dapat berupa penyuluhan kesehatan kepada klien         
( individu, keluarga, kelompok atau masyarakat ) maupun bentuk 
desiminasi ilmu kepada peserta didik keperawatan, antara sesama perawat 
atau tenaga kesehatan lain. 
Peran perawat yang dimaksud disini adalah peran perawat sebagai 
pendidik yang memberikan pendidikan kesehatan dalam mempersiapkan 
pasien pulang pada anak dengan diare. Persiapan atau perencanaan pasien 
pulang merupakan salah satu dari sekian tugas yang ada pada perawat 
khususnya dalam memberikan penyuluhan (atau pendidikan pada keluarga 
atau pasien persiapan itu antara lain memberikan pengertian yang 
berkenaan dengan pencegahan) dan dalam pemberian pamflet. 
Anak dengan diare yang dimaksud disini adalah semua pasien 
anak yang masuk dengan diagnosa diare dengan umur antara 1 bulan 
sampai 14 tahun. 
Mempersiapkan pasien pulang ada enam langkah, diantaranya 
adalah kaji klien dan kebutuhan pendidikan kesehatan keluarga 
sehubungan dengan terapi di rumah, pembatasan akibat dan perubahan 
kesehatan dan mungkin komplikasi (akan memperbaiki pengertian atau 
pemahaman kebutuhan perawatan mandiri selama di rumah, termasuk 
anggota keluarga di dalam memberikan pendidikan pada klien dengan 
sumber yang ada) (Potter, Patricia Ann,1992 : 182-183). 
b. Tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan  yang dimaksud disini adalah perawat lulusan  
Akper  (Akademi Keperawatan) dan sarjana keperawatan. 
2. Variabel Terikat 
Dalam penelitian ini sebagai variabel terikatnya adalah tingkat 
kepuasan. Kepuasan Pada intinya bersifat subyektif dari apa yang 
dirasakan pasien terhadap mutu pelayanan yang diterima, sehingga dengan 
demikian sulit untuk mengukur tingkat kepuasan yang konstan. 
Pengalaman lapangan bahwa kepuasaan seseorang terhadap suatu produk 
sangat bervariasi mulai dari sangat puas,puas,cukup puas dan sangat tidak 
puas. 
Menurut Philip Kotler ( 1983 :233-235) dikutip Cicilia ( 1999 : 
50-52) bahwa evaluasi produk dalam konsumsi oleh konsumen meliputi : 
1. Satisfaction atau kepuasan. 
Terjadi ketika harapan konsumen terpenuhi, kepuasan akan 
memperkuat keputusan pembelian atau pemanfaatan, memperkuat 
sikap positif terhadap merk dan kemungkinan besar merk yang sama 
akan di beli atau dimanfaatkan kembali. 
Salah satu tingkat kepuasan pasien dapat dipengaruhi dari kualitas 
pelayanan rawat inap rumah sakit mencakup dimensi (Conway dan 
Wilcocks,1997) sebagai berikut : 
a. Reliability atau keandalan,kemampuan untuk memberikan 
pelayanan yang dijanjikan dengan segera,akurat dan dapat 
memuaskan serta dapat dipertanggungjawabkan.Dimensi ini 
berkaitan dengan ketepatan waktu pelayanan,kemampuan 
menyediakan pelayanan yang dijanjikan dengan akurat dan dapat 
diandalkan,sikap simpatik serta dapat dipercaya dari para karyawan 
dalam menangani masalah atau keluhan para pelanggannya. 
b. Tangibles atau bukti langsung (nyata),artinya penampilan secara 
visual,fasilitas fisik.Berkaitan dengan ini sangat penting dengan 
tersedianya fasilitas fisik,penampilan karyawan,peralatan dan 
tehnologi yang digunakan dalam memberikan pelayanan.Fasilitas 
fisik seperti gedung,ruang pelayanan,ruang tunggu,fasilitas 
penunjang lainnya (musik,AC,mebeler),tempat parkir,kantin 
sangatlah diperlukan dalam memberikan kepuasan 
pelanggan.Selain itu alat yang modern dan ditunjang dengan 
tehnologi yang modern pula akan memberikan kontribusi positif 
dalam kecepatan dan ketepatan pelayanan. 
  
c. Responsiveness atau daya tanggap,artinya kemauan atau kesediaan 
untuk menolong pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat 
dan tepat. 
d. Assurance atau jaminan kemampuan untuk menyampaikan 
pengetahuannya dengan percaya diri dan dapat dipercaya oleh 
pelanggan dalam memberikan pelayanan sehingga tidak ada 
keraguan dan jauh dari bahaya atau resiko. 
e. Empathy atau kepedulian dan perhatian yang diberikan oleh 
karyawan kepada pelanggan secara individual atau pribadi.Hal ini 
berhubungan dengan kemudahan mendapatkan pelayanan 
informasi melalui telepon oleh pelanggan kepada karyawan untuk 
menyampaikan masalahnya dengan tanpa didasari apakah ada 
hubungan khusus dengan karyawan tersebut atau tidak. 
f. Access atau prosedur,yang dimaksud adalah kegiatan dalam 
memberikan pelayanan tidak berbelit-belit mudah seperti pada 
pelayanan yang dilakukan diperusahaan swasta.Pada pelayanan 
kesehatan di rumah sakit pemerintah diharapkan bisa seperti yang 
dilakukan oleh rumah sakit swasta dengan mengutamakan 
kecepatan dan ketepatan dalam pelayanan 
2. Dissatisfaction atau ketidapuasan. 
Ketidakpuasan akan mengurangi bahkan menghilangkan kemungkinan 
pembelian atau pemanfaatan kembali merk yang sama. 
 
3. Dissonance 
Terjadi bila penerimaan informasi atau kontradiktif tentang merk yang 
dipilih. Hal ini menyebabkan keraguan pada diri konsumen dan konsumen 
merasa tidak aman terhadap keputusan atau produk yang dipilihnya, 
termasuk juga pelayanan kesehatan. 
 
G. Alat Pengumpul Data 
Agar mendapatkan data yang relevan dengan masalah yang akan 
diteliti dan juga sekaligus dapat memberikan jawaban terhadap permasalahan 
penelitian, maka diperlukan alat pengumpul data yang tepat dan benar. Untuk 
memperoleh data tentang : peran perawat dalam melaksanakan pendidikan 
kesehatan , Tingkat pendidikan perawat dan kepuasaan keluarga pasien anak 
diare, alat yang digunakan untuk penelitian ini adalah angket bersturktur 
dimana angket berstuktur ini identik dengan angket tertutup, maksudnya 
dalam setiap nomor pernyataan atau pertanyaan diberikan kemungkinan 
jawaban untuk dipilih sesuai dengan pendapatnya paling tepat dan benar.  
Angket adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya 
atau hal – hal yang diketahui (Arikunto,2002: 128) 
Dalam penelitian ini informasi didapatkan dari hasil penyebaran 
angket atau kuesioner yang dibagikan pada keluarga pasien yang menunggu 
pasien anak dengan diare di ruang anak (anggrek) RSUD Kabupaten Sragen 
dan akan dilakukan sendiri oleh penulis serta untuk mendapatkan informasi 
bahwa ada atau tidak pasien anak diare akan dibantu oleh staf perawat 
diruangan tersebut. 
1. Skala 
Dalam penelitian ini pada variabel bebas menggunakan skala 
pengukuran nominal untuk peran perawat dan ordinal untuk tingkat 
pendidikan. 
Sedangkan dalam variabel terikat peneliti menggunakan skala 
pengukuran ordinal yaitu menggunakan tingkatan-tingkatan (Arikunto, 
1996). 
Adapun penyusunan skala pengukuran digunakan metode Likerts 
Summated Ratings (LSR) dengan alternative pilihan 1 sampai dengan 4 
jawaban pertanyaan.Prinsip pokok skala likerts adalah menentukan lokasi 
kedudukan seseorang dalam suatu kontinum sikap terhadap suatu objek 
sikap,mulai dari sangat negatif sampai dengan sangat positif (Asmawi 
Zainul ,2005:128). Penentuan lokasi itu dilakukan dengan 
mengkuantifikasi pernyataan seseorang terdapat butir pernyataan yang 
disediakan. Untuk skala likert digunakan skala dengan lima angka.Skala 1 
(satu) berarti sangat negatif dan skala 4 (empat) berarti sangat positif. 
Langkah-langkah dalam menyusun kuesioner adalah sebagai 
berikut : 
a. Merumuskan tujuan yang akan dicapai dengan kuesioner 
b. Mengidentifikasikan variabel yang akan dijadikan sasaran kuesioner. 
c. Menjabarkan setiap variabel menjadi sub variabel yang lebih spesifik 
dan tunggal. 
d. Menentukan jenis data yang akan ditentukan sekaligus untuk 
menentukan teknik analisisnya. 
2. Skor 
Untuk jawaban kuesioner ,nilai dari jawabanya sebagai berikut : 
4 (sangat puas) bila total > (X+1SB) tetapi < (X+2SB) 
3 (puas) bila total skor > (X-1SB) tetapi < (X+1SB) 
2 (tidak puas) bila total skor > X-2SB) tetapi < (X-1SB) 
1 (Sangat tidak puas) bila total skor < (X-2SB) (Soejadi 1996) 
 
3.  Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
Uji validitas dan uji relibialitas digunakan untuk menilai apakah 
instrumen tersebut sesuai dengan apa yang diukur dan  konsisten/ajeg. 
Pada penelitian ini setelah kuesioner tersusun dalam bentuk skala 
likert ( lampiran 5 dan 6 ) selanjutnya dilakukan uji coba dengan 
membagikan kuesioner tersebut kepada sejumlah sampel yang tidak 
digunakan sebagai uji hipotesis.  
a. Uji Validitas 
Validitas butir angket dihitung menggunakan rumus product 
moment,yaitu : 
 
           N ( ∑ XY ) – ( ∑ X ) . ( ∑ Y ) 
.r xy   =        _____________________________________ 
 




 .r = Koefisien korelasi 
 N = Banyaknya subyek 
 ∑X = Jumlah skor item ( X ) 
 ∑Y = Jumlah skor item ( Y ) 
 XY = Jumlah perkalian X dan Y 
( Suharsimi Arikunto, 1996, : 159) 
 
Dari perhitungan harus dibandingkan dengan angka kritik tabel 
korelasi nilai .r dengan taraf signifikan 5 % serta dengan kriteria 
pengujian apabila r – hitung >  r – tabel maka soal tersebut dikatakan 
valid, begitu sebaliknya apabila r – hitung  <  r – tabel maka soal 
tersebut dikatakan tidak valid. 
 
Contoh perhitungan uji validitas dan hasil uji coba angket 








            (30  x 14659) – ( 113 x 3865 ) 
r  x y =  
         ( (30 x 431) – (113) 2  x  (30 x 502411) – (3865) 2) 
 
          N ( ∑ X Y) – (( ∑ X ) . ( ∑ Y )) 
   r  x.y   =    
  
   ( (  N ∑ X 2 – (  ∑ X  ) 2) . ( ( N ∑ Y2 – (  ∑ Y ) 2)       
         439770  - 436745 
r  x y = 
  ( (12930) – (12769)  x  (15072330) – (14938225)) 
 
   3025 
r  x y = 
  161  x  134105 
   
            3025 
r  x y = 
      21590905 
 
         3025 
r  x y = 
  4646,6 
 
r x y =   0,651 
 
 
Dari hasil perhitungan diperoleh r hitung sebesar 0,651. Hasil tersebut 
kemudian dikonsultasikan r tabel pada taraf signifikansi 5 % dan N = 30 
sampel dan diperoleh nilai kritis sebesar 0,361. Karena r hitung > r  x.y 
maka instrumen angket kepuasan ini dapat digunakan,diperoleh 32 
butir angket yang valid ( lampiran 7 ) 
b. Uji Reliabilitas 
Realibilitas diperoleh apabila suatu tes dapat dipercaya dan 
menunjukkan ketepatan dan keajegan pada hasil tes, apabila tes ini 
diberikan pada waktu yang berlainan.  
 
Mencari  Reliabilitas dengan rumus Alpha : 
Jumlah varians butir =   11,548 








       30               11,548  
r 1.1 =   1 -  
           ( 30 – 1)       154,144 
 
 
r 1.1 =  1,034  x  (1 – 0,075 ) 
 
r 1.1 =  1,077  x  0,925 
 
r 1.1 =  0,996 
 
 
Dari hasil perhitungan diperoleh koefisien reliabilitas sebesar 0,996 
(tinggi).  
 
H. Teknik Analisis Data 
1. Uji Hipotesis 
Uji hipotesis penelitian ini menggunakan uji statistik analisis 
varians ( Anova). Menurut Sugiyono (1999 : 161 ) terdapat dua macam 
anlisis varians (Anova),yaitu analisis varians satu jalan ( One Way 
Anova ) ,dan analisis variant dua jalan (Two Way Anova). Anova Satu 
jalan digunakan untuk menguji hipotesis rata-rata k sample,bila pada 
setiap sampel itu hanya terdiri atas satu kategori, sedangkan anova dua 
       k                      ∑ S i 2 
r 1.1 =               1 -  
   ( k – 1)           S t  
2 
      
jalan untuk menguji hipotesis rata-rata k sample bila pada setiap 
sampel terdiri atas lebih dari satu kategori. 
Pada penelitian ini menggunakan analisis anova dua jalan         
( Two way Anova).Analisis data ini digunakan jika variable kategori 
independent jumlahnya dua. Adapun rumus untuk menghitung anova 
dua jalan  ( Two way Anova) adalah sebagai berikut                               
( Furqon,2002:185): 
 
F (1:n-2)(1-α) = t2 (n-2)(1-α) 
 
 
Langkah- langkah untuk mencari besarnya rasio –F                   
( Soepeno,1997:181): 
a. Mencari jumlah simpangan kuadrat tiap-tiap skor dari mean 
keseluruhan ( mean total ). Besaran ini disebut jumlah kuadrat 
keseluruhan ( total sum of squares ). 
b. Mencari jumlah kuadrat antar kelompok ( Sum of Squares 
Between/among groups ). Yaitu jumlah kuadrat keseluruhan yang 
disebabkan oleh penyimpangan mean kelompok dari mean 
keseluruhan. 
c. Mencari jumlah kuadrat didalam kelompok ( Sum of Sguare within 
groups),yaitu jumlah kuadrat keseluruhan yang disebabkan oleh 
penyimpangan tiap-tiap skor dari mean kelompok masing-masing. 
 
d. Mencari jumlah kuadrat antar baris, yaitu jumlah dari simpangan 
kuadrat yang disebabkan oleh perbedaan antara mean-mean baris 
dengan mean keseluruhan. 
e. Mencari jumlah kuadrat antar kolom,yaitu jumlah dari simpangan 
kuadrat yang disebabkan oleh perbedaan antar mean-mean kolom 
dengan mean keseluruhan. 
f. Mencari interaksi jumlah kuadrat, yaitu bagian dari simpangan antar 
mean kelompok dan mean keseluruhan yang tidak disebabkan oleh 
perbedaan baris atau perbedaan kolom. 
g. Menentukan derajat kebebasan (db), yang dikaitkan dengan setiap 
sumber variansi. 
h. Mencari nilai kuadrat mean (MS),dengan cara membagi setiap 
jumlah kuadrat (SS) dengan besaran derajat kebebasan (db) masing-
masing proses perhitungannya. 
i. Mencari harga rasio F, untuk mempermudah cara penghitungannya, 
terlebih dahulu direkapitulasikan hasil perhitungan-perhitungan 
yang telah dilakukan sebelumnya. Adapun cara yang lebih mudah 
dengan menggunakan program computer SPSS versi 14. 
2. UJi Prasyarat 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini Analisis 
Variabel (Anova),namun sebelum dilakukan pengujian dengan analisis 
varians,terlebih dahulu dilakukan pengujian pada persyaratan,agar 
analisis varians (Anova) dapat digunakan,yaitu a) melakukan uji 
normalitas,b) uji homogenitas 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 
regresi, variabel pengganggu atau residual memiliki distribusi 
normal.Untuk menguji normalitas, dapat digunakan Lilliefors 
Significance Correction dari Kolmogorov-Smirnov pada taraf 
signifikansi (α) : 0,05. Dalam hal ini yang diuji adalah hipotesis nol 
yang menyatakan bahwa sample berasal dari populasi yang 
berdistribusi normal. Menurut Singgih Santoso dan Fandy Tjiptono 
(2001:170) penerimaan atau penolakan itu didasarkan pada : (1) jika 
nilai sig.atau signifikansi atau probabilitas kurang dari 0,05. 
distribusi data tidak normal, dan (2) jika nilai sig.atau signifikansi 
atau probabilitas lebih dari 0,05. distribusi data normal  
b. Uji Homogenitas 
  Uji homogenitas digunakan untuk menguji kesamaan 
varians antara dua kelompok yang dibandingkan. Untuk menguji 
apakah antara dua atau  kelompok tersebut homogen atau tidak 
dilakukan dengan teknik analisis variansi homogenitas satu jalur 
dengan uji F atau dengan Levene’s Statistik. Kriteria pengujian 
digunakan pada taraf signifikansi 5 % yang berarti data dikatakan 
homogen apabila nilai signifikan  >  α (0,05) . 
 
 
BAB  IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi data 
Penelitian dilakukan selama bulan Oktober sampai dengan Desember 2007 
dengan jumlah 60 responden yaitu keluarga pasien yang biasa menunggu pasien 
anak diare di ruang anggrek RSUD Sragen. Variabel dalam penelitian ini terdiri 
dari dua variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebasnya adalah peran 
perawat dan tingkat pendidikan perawat, sedangkan variabel terikatnya adalah 
kepuasan keluarga  anak diare dalam persiapan anak pulang. Data pada ketiga 
variabel akan  disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
Tabel 3. Data Penelitian Peran Perawat Terhadap Kepuasan Keluarga Anak Diare 
Dalam Persiapan Pulang Ditinjau Dari Tingkat Pendidikan Perawat 
 
Peran Perawat Tingkat Pendidikan 
Pamflet  Penyuluhan 
49 59 39 52 109 119 116 118 
45 58 50 43 112 112 116 115 
62 48 58 53 112 117 106 116 
50 48 36 43 119 114 108 115 
48 35 62 44 119 116 112 115 
50 43 57  118 117 118  
50 57 39  116 120 114  
D III Keperawatan 
        
 
S 1 Keperawatan 
 






Pembagian karakteristik kepuasan keluarga dari skor diatas  adalah : 
1. Karakteristik kepuasan keluarga pada metode pamflet 
Tabel 4. Distribusi frekuensi kepuasan keluarga pada metode pamflet 






1 Sangat Tidak Puas (STP) < 21 0 0 
2 Tidak Puas (TP) 22 - 42  4 13,3 
3 Puas (P) 43 – 63 26 86,7 
4 Sangat Puas (SP) 64 - 84 0 0 
Total 30 100 
 
Dari tabel 4. diatas dapat dilihat bahwa kepuasan keluarga melalui metode 
pamflet terdiri dari puas sebesar 86,7 % sedangkan yang merasa tidak puas 
hanya sebesar 13,3 %. 
 











Gambar 1. Histogram Kepuasan keluarga ditinjau dari metode pamflet. 
 
2. Karakteristik kepuasan keluarga pada metode penyuluhan 
Tabel 5. Distribusi frekuensi kepuasan keluarga pada metode penyuluhan 






1 Sangat Tidak Puas (STP) < 32 0 0 
2 Tidak Puas (TP) 33 - 64 0 0 
3 Puas (P) 65 – 96 0 0 
4 Sangat Puas (SP) 97 - 128 30 100 
Total 30 100 
 
Dari tabel 5. diatas dapat dilihat bahwa kepuasan keluarga melalui metode 
penyuluhan   sebesar 100 %. 























Gambar 2. Histogram Kepuasan keluarga ditinjau dari metode penyuluhan. 
 
3. Karakteristik tingkat pendidikan perawat pada metode pamflet 
Tabel 6. Distribusi frekuensi tingkat pendidikan perawat pada metode pamflet 
No Tingkat Pendidikan Perawat Frekuensi Persentase (%) 
1 D III Keperawatan (Akper) 52 86,7 
2 S 1  Keperawatan  8 13,3 
Total 60 100 
 
Dari tabel 6. diatas dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan perawat melalui 
metode penyuluhan   DIII Keperawatan sebesar 86,7 % dan S1 Keperawatan 
13,3 %. 
 












Gambar 3. Histogram Tingkat pendidikan ditinjau dari metode pamflet 
4. Karakteristik tingkat pendidikan perawat pada metode penyuluhan 
Tabel 7. Distribusi frekuensi tingkat pendidikan perawat pada metode 
penyuluhan 
No Tingkat Pendidikan Perawat Frekuensi Persentase (%) 
1 D III Keperawatan (Akper) 52 86,7 
2 S 1  Keperawatan  8 13,3 
Total 60 100 
 
Dari tabel 7. diatas dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan perawat melalui 
metode penyuluhan   DIII Keperawatan sebesar 86,7 % dan S1 Keperawatan 
13,3 % sama pada metode pamflet 
 



















B. Uji Prasyarat 
Sebelum menguji hipotesis, perlu dilakukan pengujian prasyarat dengan 
uji normalitas dan homogenitas varians. Hasil yang diperoleh adalah sebagai 
berikut : 
1. Uji normalitas  
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah residu terdistribusi 
normal atau tidak.  
 Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dengan melihat 
nilai p interpretasinya  bahwa bila nilai p > 0,05 maka data berdistribusi 
normal dan apabila < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal,  hasilnya 
sebagai berikut : 
Table 8. Tabel distribusi normal variabel penelitian dengan uji Kolmogorov  
Smirnov  
 
Lihat lampiran 15 halaman 101 . 
2. Uji homogenitas 
Tujuan dari uji  ini yakni apakah sample berasal dari populasi yang 
berdistribusi dari variansi yang homogen atau tidak. 
Nilai  p Interpretasi 
No Variabel 
Kolmogorov  Smirnov    
1 Kepuasan Keluarga 







3 Tingkat Pendidikan 
Perawat  
0,000 Tidak normal 
4 Peran Perawat  
 
0,000 Tidak Normal 
Pada uji homogenitas kepuasan keluarga ditinjau dari metode 
penyuluhan dan pamflet dapat dilihat dengan nilai Levene’s Statistik diperoleh 
nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05, hal ini berarti kepuasan keluarga pada 
peran perawat melalui penyuluhan maupun pamflet bersifat tidak 
homogen,dapat pula diartikan bahwa kepuasan keluarga tidak sama atau tidak 
homogen untuk kedua kelompok (metode penyuluhan dan metode pamflet ) 
(lampiran 17 halaman 103  ). 
Pada uji homogenitas kepuasan keluarga ditinjau dari tingkat 
pendidikan perawat dapat dilihat dengan nilai Levene’s Statistik diperoleh 
nilai signifikansi sebesar 0,759 > 0,05, hal ini berarti kepuasan keluarga 
ditinjau dari tingkat pendidikan perawat bersifat homogen (lampiran 17 
halaman 103  ). 
Dari uji prasyarat tersebut diatas maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis 
pertama yaitu variabel kepuasan keluarga ditinjau dari peran perawat karena 
tidak homogen maka tidak dapat memenuhi persyaratan untuk dilanjutkan 
dengan pengujian anova  tetapi menggunakan anova non parametrik yaitu Chi 
Square ( X 2 ) sedangkan hipotesis kedua yaitu  kepuasan keluarga ditinjau 
dari tingkat pendidikan perawat tetap dilakukan dengan uji anova dua jalan 
karena hasilnya homogen  (Sugiyono, 1999 : 18). oleh karena tidak 
menggunakan anova dua jalan maka tidak menguji interaksi peran perawat 
dalam pendidikan kesehatan dan tingkat pendidikan perawat terhadap 
kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pulang di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen atau  Hipotesis tiga oleh karena tidak menggunakan anova 
dua jalan maka tidak menguji interaksi. 
C. Uji Hipotesis  
Setelah uji persyaratan terpenuhi, maka data dapat dilanjutkan dengan 
pengujian hipotesis penelitian .  Sebelumnya akan dipaparkan nilai rata-rata pada 
variabel penelitian. 
Tabel 9. Distribusi besarnya rata-rata data tiap-tiap sel penelitian 
Peran Perawat Tingkat Pendidikan 
Pamflet Penyuluhan 
D III  Keperawatan 49,15 115 
S1  Keperawatan 49,50 114 
 
Selain dipaparkan nilai rata-rata pada variabel penelitian, juga akan dipaparkan 
ringkasan perhitungan tiap-tiap sel penelitian. 

























N 30 30 52 8 
Mean 49,20 114,87 82,08 81,75 
Maximum 62 120 120 115 
Minimum 35 106 35 43 
Median 49,5 115 84 84 
Varian 55,131 11,085 1140,190 1207,357 
ST Dev 7,425 3,329 33,767 34,747 
Range 27 14 85 72 
Tr Mean 49,26 115,06 82,55 82,06 
Int Quartile 13,25 4,5 66,75 67,50 
Kurtosis -0,753 0,730 -1,949 -2,671 
Skewnes -0,052 -0,860 -0,062 -0,052 
 
Dilanjutkan dengan pengujian hipotesis. 
1. Hipotesis satu. 
Sebelum dilakukan pengujian hipotesis satu, terlebih dahulu dilakukan 
penyusunan dalam bentuk tabel, hasil yang didapatkan adalah sebagai berikut: 
Tabel  11.  Distribusi kepuasan keluarga ditinjau dari peran perawat   
Kepuasan Keluarga  
STP TP P SP 
Total 
Penyuluhan 0 0 30 0 30 Peran Perawat 
Melalui pamflet 0 4 26 0 30 
Total 0 4 56 0 60 
 
Dari tabel 11. diatas dapat diketahui bahwa peran perawat dengan memberikan 
penyuluhan sehingga keluarga merasa puas sebesar 50 % sedangkan melalui 
pamflet yang menjadikan puas pada keluarga sebesar 26 dari 60 responden 
(43,3 %). 
 
Hasil uji stastistik dengan uji Chi Square(X 2) diperoleh nilai  p  = 
0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan pengaruh yang signifikan peran 
perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan 
maupun pamflet terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan 
pulang di bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen. (lampiran 16 halaman 102) 
 
2. Hipotesis dua. 
Tabel 12. Distribusi kepuasan keluarga menurut tingkat pendidikan perawat   
 
Kepuasan Keluarga   
STP TP P SP 
Total 
D III Keperawatan 0 4 48 0 52 Tingkat 
Pendidikan 
Perawat S1 Keperawatan 0 0 8 0 8 
Total 0 4 56 0 60 
 
 
Dari tabel 12. dapat dijelaskan bahwa tingkat pendidikan D III Keperawatan 
dengan keluarga merasa puas sebesar 48 dari 52 (92,31 %) sedangkan S1 
Keperawatan dengan kepuasan pada keluarga sebesar 8 dari 8 responden 
(100%). 
 
Hasil uji stastistik dengan uji Anova diperoleh nilai F hitung = 0,001 
dan nilai F tabel (1,56,0.05) = 4,00 maka dapat disimpulkan tidak ada 
perbedaan pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan perawat terhadap 
kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pulang di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen.  
Dapat pula dilihat dengan nilai signifikansi pada uji anova, dimana 
nilai p value sebesar 0,980 > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa  tidak 
ada perbedaan pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan perawat terhadap 
kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pulang di bangsal anak RSUD 
Kabupaten Sragen. (lampiran 17 halaman  103) 
 
D. Hasil dan pembahasan 
1. Hipotesis satu 
Hasil pengujian yang didapatkan menunjukkan ada perbedaan 
pengaruh yang signifikan dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui 
penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam 
persiapan pulang di bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen. 
Peran perawat berarti pola, sikap perilaku, nilai tujuan yang diharapkan 
dari seseorang berdasarkan posisinya di masyarakat (Keliat,1992: 19-21) Dari 
berbagai peran perawat, salah satunya memberikan penyuluhan merupakan 
tugas utama disetiap tempat perawat bekerja. Tugas penyuluh selalu 
dilaksanakan semua perawat, baik dibangsal perawatan anak ataupun lainnya 
dengan harapan keluarga mampu merawat, bekerjasama dalam perawatan 
anak diare baik ketika masih mondok di rumah sakit ataupun di rumah setelah 
pulang dari rumah sakit. Pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dapat pula 
diganti dengan memberikan pamflet kepada keluarga pasien untuk menambah 
pengetahuan keluarga dalam merawat anak diare. 
Penyuluhan maupun pamflet dapat meningkatkan pengetahuan 
keluarga dalam merawat anak diare.  Hal ini justru mendukung bahwa perawat 
mempunyai peran ganda.  
Perbedaan pengaruh tersebut adalah pada peran perawat melalui 
penyuluhan langsung dibandingkan dengan melalui pamflet, sehingga melalui 
penyuluhan ini akan memberikan kepuasan keluarga anak diare dalam 
persiapan pulang. Pengaruh yang posistif dimaksudkan bahwa peran perawat 
melalui penyuluhan akan memberikan kepuasan keluarga semakin tinggi. 
2. Hipotesis dua 
Hasil pengujian yang didapatkan menunjukan tidak ada perbedaan 
pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan perawat terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pulang di bangsal anak RSUD Kabupaten 
Sragen. 
Hal ini dibuktikan dengan data perawat yang merawat pasien anak 
mempunyai jenjang pendidikan S1 keperawatan sebanyak 4 orang, mayoritas 
perawat dengan berpendidikan D III Keperawatan sebanyak 26 orang (Data 
dari RSUD Kab.Sragen bahwa 10 perawat sedang mengikuti proses 
pendidikan SI keperawatan).RSUD Kabupaten sragen saat ini juga sedang 
mempersiapkan untuk akreditasi Rumah Sakit ke tipe B melalui peningkatan 
sumber daya manusiannya guna menunjang kinerja dalam pelaksanaan 
pelayanan di rumah sakit, Dalam pelayanan asuhan keperawatan perawat tidak 
merawat satu pasien anak dengan diare tetapi kadang-kadang satu perawat 
merawat 2 – 3 pasien dalam waktu tugasnya. Kepuasan keluarga pun tidak 
hanya tergantung dari tingkat pendidikan perawat namun masih banyak faktor 
lain yang mempengaruhinya, misal fasilitas yang disediakan, tehnik 
komunikasi petugas (Soejadi,1999:26-28). Kepuasaan keluarga juga 
dipengaruhi oleh :keramahan petugas kesehatan,lingkungan rumah sakit yang 
bersih,penjelasan yang komplit tentang pelayanan di rumah sakit. Penerapan 
manajemen mutu memberikan dampak positif terhadap mutu pelayanan 
kepada pasien dan peningkatan minat pasien untuk menggunakan jasa 
pelayanan rumah sakit (Depkes RI,2001:73-74). 
Tidak adanya perbedaan pengaruh tersebut pada peran perawat melalui 
penyuluhan maupun melalui pamflet, pada  tingkat pendidikan perawat D III 
Keperawatan masih manunjukan kepuasan keluarga hampir sama dengan 






E. Keterbatasan penulis 
Dalam penelitian ini, peneliti telah berusaha seoptimal mungkin, namun 
demikian masih ada beberapa kelemahan dan keterbatasan, yang meliputi : 
1. Pamflet yang digunakan dalam pendidikan kesehatan masih apa adanya dibuat 
oleh tim khusus  perawat. 
2. Pada saat melakukan penelitian (diantaranya ada beberapa orang yang belum 
mengerti maksud pengisian angket sehingga harus didampingi penulis ) 
3. Keterbatasan  pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian. 
4.   Ketidaktahuan peneliti  melakukan uji statistik untuk  hipotesis ketiga  
 
Secara umum keterbatasan ini tidak berpengaruh terhadap hasil penelitian 

















Berdasarkan analisis dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Ada perbedaan pengaruh dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui 
penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam 
persiapan pulang di bangsal anak RSUD Kabupaten Sragen, yaitu dengan uji 
Chi Square  dengan hasil nilai p   =  0,000. 
2. Tidak ada perbedaan pengaruh tingkat pendidikan perawat terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pulang di bangsal anak RSUD Kabupaten 
Sragen, yaitu dengan uji anova dua jalan dengan hasil : Fhitung 0,001  <  Ftabel 5%  
=  4,00. 
3. Oleh karena tidak menggunakan uji anova dua jalan maka tidak menguji 
interaksi peran perawat dalam pendidikan kesehatan dan  tingkat 
pendidikannya  terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan 







Sebagai suatu penelitian terapan, kesimpulan yang ditarik mempunyai 
implikasi dalam bidang pelayanan dan penelitian selanjutnya. Implikasi tersebut 
adalah  : 
1. Jadi bila ada perbedaan pengaruh yang signifikan dalam melaksanakan 
pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet konsekwensinya adalah  
peran perawat melalui penyuluhan lebih memberikan kepuasan keluarga 
semakin tinggi.Dengan demikian diharapkan dalam kegiatan rutin dibangsal 
perawat memaksimalkan perannya yang penting berupa penyuluh,karena 
memberikan penyuluhan akan lebih memperjelas kesulitan keluarga yang 
tidak memahami tentang suatu penyakit,tidak hanya terbatas pada penyakit 
diare.Dengan memberikan penyuluhan perawat akan lebih dapat 
meningkatkan pengetahuan penyakit pada keluarga pasien ,sedangkan melalui 
pamflet, agar lebih disempurnakan dalam penyajian, lebih menarik dengan 
diselingi gambar-gambar yang mudah dipahami oleh pembaca. 
2. Jika tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan perawat 
terhadap kepuasan keluarga anak diare dalam persiapan pulang dibangsal anak 
RSUD Kabupaten sragen, maka bukan berarti perawat yang masih 
berpendidikan D III Keperawatan tidak melanjutkan ke jenjang pendidikan 
yang lebih tinggi.Dengan ini pula dapat menunjukkan bahwa kinerja perawat 
di RSUD Kabupaten Sragen adalah baik,karena keluarga pasien yang dirawat 
merasakan kepuasan atas pelayanan yang diberikan oleh semua perawat tanpa 
memandang tingkat pendidikan perawat. 
C. Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, dapatlah peneliti memberikan saran-saran 
sebagai berikut : 
1. Penelitian ini dapat dilanjutkan lebih jauh dengan mempertimbangkan : 
kualitas dari penelitian ini yaitu : menggunakan pertanyaan pada angket untuk 
mengetahui sejauh mana pengaruh peran perawat dalam melaksanakan 
pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet terhadap kepuasan 
keluarga anak diare dalam persiapan pasien pulang ditinjau dari pendidikan 
perawat, apakah penyampaiannya dalam kategori baik, cukup, ataupun 
kurang. 
2. Penelitian yang akan datang perlu melihat seberapa jauh pendidikan kesehatan 
yang diberikan oleh perawat telah dapat dipahami oleh pasien dan keluarga 
pasien. 
3. Peran perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan 
dan pamflet telah dilakukan namun untuk meningkatkan kualitas pemberian 
informasi tersebut perlu peningkatan kualitas pemberian dengan program : 
a. Peningkatan kualitas pemberian pendidikan kesehatan 
b. Petunjuk pelaksanaan yang ditempel diruangan sebagai pedoman dalam 
melakukan peran perawat mempersiapkan pasien pulang pada anak dengan 
diare dan disediakan pamflet bagi keluarga pasien  
c. Adanya ruangan khusus bagi perawat untuk memberikan pendidikan 
kesehatan (perawat mempunyai rungan khusus) sehingga hal-hal yang 
berhubungan dengan informasi yang akan disampaikan tersebut dapat 
ditampilkan dengan jelas (contoh : penanyangan slide, pamflet atau leaflet 
dan lain-lain ), sehingga terkesan informasi yang diberikan tidak tergesa-
gesa serta pasien atau keluarga pasien dapat menerima informasi tersebut 
dengan jelas. 
d. Keikutsertaan keluarga dalam mempersiapkan pasien pulang pada anak 
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Lampiran 1.  
KISI-KISI ANGKET/ KUESIONER 
PENGARUH PERAN PERAWAT DALAM MELAKSANAKAN 
PENDIDIKAN KESEHATAN  MELALUI PENYULUHAN DAN 
PAMFLET TERHADAP KEPUASAN KELUARGA ANAK DIARE 
DALAM MEMPERSIAPKAN PASIEN PULANG, 
DITINJAU DARI TINGKAT PENDIDIKAN PERAWAT 
DI RSUD SRAGEN 












1. Keluarga mampu 
menjelaskan tentang 
pengertian diare 
2. Keluarga mampu 
menjelaskan tentang 
tanda dan gejala 
3. Keluarga mampu 
menjelaskan tentang 
penyebab 
4. Keluarga mampu 
menjelaskan tentang 
tatalaksana perawatan 



































- 5 1,2,3,4,5 












1. Dimensi Reliability 
(kepercayaan) 
 
2. Dimensi Resposiveness 
(tanggung jawab) 
3. Dimensi Assurance 
(Jaminan) 































 Lampiran 2 
 
Kepada Yth, 




Sehubungan akan diadakannya penelitian tentang ” Pengaruh Peran Perawat 
Dalam Melaksanakan Pendidikan Kesehatan Melalui Penyuluhan Dan Pamflet 
Terhadap Kepuasan Keluarga Pasien anak diare dalam Mempersiapkan Pasien 
Pulang,Ditinjau Dari Tingkat Pendidikan Perawat di RSUD Kabupaten Sragen”, 
dengan ini penulis mohon kiranya Bapak/Ibu/Saudara bersedia mengisi beberapa 
pernyataan / angket (terlampir). 
 
Maksud pengisian angket adalah untuk mengetahui pengaruh peran 
perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan 
pamflet terhadap kepuasan keluarga pasien anak diare dalam mempersiapkan 
pasien pulang,ditinjau dari tingkat pendidikan perawat, sehingga hasil penelitian 
ini dapat dipakai sebagai salah satu strategi dalam memberikan pendidikan 
kesehatan pada Bapak/Ibu/Saudara khususnya dalam peran perawat dalam 
melaksanakan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet terhadap 
kepuasan keluarga pasien anak diare dalam mempersiapkan pasien pulang,ditinjau 
dari tingkat pendidikan. 
 
Bapak/Ibu/Saudara tidak perlu mencantumkan nama, sehingga 
kerahasiaannya dapat terjamin dan jawaban pertanyaan ini tidak akan 
mempengaruhi pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten Sragen yang akan 
diberikan. 
 
Atas kesediannnya Bapak/Ibu/Saudara mengisi pernyataan dan pernyataan 
yang penulis sediakan, sebelum dan sesudahnya diucapkan banyak terima kasih. 
 
 
Sragen, ………………….. 2007 
                       
SRI HARTINI 






Yang bertanda tangan di bawah ini adalah keluarga pasien yang di rawat : 
Umur  : ...................................................................  
Jenis kelamin : ...................................................................  
Agama  : ...................................................................  
Pendidikan  : ...................................................................  
 
Menyatakan setuju untuk mengisi angket dalam penelitian yang berjudul 
”Pengaruh Peran Perawat Dalam Melaksanakan Pendidikan Kesehatan Melalui 
Penyuluhan Dan Pamflet Terhadap Kepuasan Keluarga Pasien anak diare dalam 
Mempersiapkan Pasien Pulang,Ditinjau Dari Tingkat Pendidikan Perawat di 
RSUD Kabupaten Sragen”. 
Maksud pengisian angket adalah untuk mengetahui pengaruh peran 
perawat dalam melaksanakan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan 
pamflet terhadap kepuasan keluarga pasien anak diare dalam mempersiapkan 
pasien pulang,ditinjau dari tingkat pendidikan, sehingga hasil penelitian ini dapat 
dipakai sebagai salah satu strategi dalam memberikan pendidikan kesehatan pada 
Bapak/Ibu/Saudara khususnya dalam pengaruh peran perawat dalam 
melaksanakan pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan pamflet terhadap 
kepuasan keluarga pasien anak diare dalam mempersiapkan pasien pulang,ditinjau 
dari tingkat pendidikan. 
Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya. 
 






PETUNJUK PENGISIAN ANGKET 
 
Cara pengisian angket pada daftar pernyataan dan pertanyaan yang penulis 
sediakan adalah sebagai berikut : 
Ada empat ( 4 ) kolom jawaban yaitu sangat tidak puas (STP), tidak puas 
(TP),puas (P),sangat puas (SP) yang perlu di isi yang sesuai dengan kesan 




JAWABAN NO PERNYATAAN 
STP TP P SP 
1 Bagaimana perawat menjelaskan tentang 
pengertian diare : BAB dalam sehari lebih dari 
3 kali pada anak disebut diare. 
  V  
 
Yang berarti jawaban anda menunjukkan anda  puas. 
 Lampiran 5.  
 
ANGKET  KEPUASAAN KELUARGA ANAK DIARE TERHADAP 
PERAN PERAWAT DALAM MELAKSANAKAN PENDIDIKAN 
KESEHATAN MELALUI PENYULUHAN  
 
 
Nama bangsal   : _______________ 
Nama perawat   : _______________ 
Tk pendidikan perawat : 1.DIII Keperawatan     / 2. Sarjana Keperawatan 
     
A. PETUNJUK PENGISIAN ANGKET PENDIDIKAN KESEHATAN 
MELALUI PENYULUHAN 
Cara pengisian angket pada daftar pernyataan dan pertanyaan yang 
disediakan adalah sebagai berikut : 
Ada empat ( 4 ) kolom jawaban yaitu sangat tidak puas (STP), tidak puas 
(TP),puas (P),sangat puas (SP) yang perlu di isi yang sesuai dengan kesan 




JAWABAN NO PERNYATAAN 
STP TP P SP 
1 Bagaimana penjelasan tentang pengertian diare 
pada pamflet. 
  V  
 






         
 
B. KUESIONER/ ANGKET PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI 
PENYULUHAN. 
         
 
JAWABAN 
STP TP P SP  No PERTANYAAN  
1 2 3 4 
A. Dimensi Tangibles (Kenyataan)     
1 Bagaimana  perawat menjelaskan tentang 
pengertian diare : BAB dalam sehari lebih dari 
3 kali pada anak disebut diare 
  
  
2 Bagaimana perawat menjelaskan tentang bentuk 
kotoran pada anak yang diare 
    
3 Bagaimana perawat menjelaskan tentang tanda-
tanda yang terjadi pada anak diare misalnya : 
berat badan anak menurun, anak haus, mata 




4 Bagaimana perawat menjelaskan tentang akibat 
yang terjadi pada anak diare yaitu anak akan 
kehilangan cairan (dehidrasi) dan anak terjadi 
syok serta bisa mengakibatkan kematian 
  
  
5 Apakah perawat menjelaskan tentang makanan 
yang menyebabkan diare, misalnya makanan 




6 Apakah perawat menjelaskan mengenai tentang 
minuman yang menyebabkan diare 
    
7 Apakah perawat menjelaskan bahwa minuman 




8 Apakah perawat menjelaskan tentang 
pentingnya air yang sudah di masak 
    
9 Apakah perawat menjelaskan tentang kuman-




10 Apakah perawat menganjurkan untuk mencuci 
tangan sebelum dan sesudah makan 
    
11 Apakah perawat menganjurkan tentang 





12 Apakah perawat menganjurkan untuk mencuci 
tangan dengan sabun sesudah buang air besar. 
    
13 Apakah perawat menjelaskan kalau daya tahan 




14 Apakah perawat menganjurkan untuk 
menghentikan pemberian susu kaleng pada saat 
diare dan diganti dengan larutan oralit atau 
larutan gula garam. 
  
  
15 Apakah perawat menjalaskan mengenai tentang 
minuman yang menyebab diare 
    
16 Apakah perawat menjalskan bagaimana cara 
membuat larutan oralit atau larutan gula garam 
    
17 Apakah perawat menganjurkan untuk tidak 




18 Apakah perawat menganjurkan untuk 
melanjutkan pemberian makanan cair (kuah / 
sup dan tajin) pada saat anak diare. 
  
  
19 Apakah perawat menjelaskan pentingnya segera 
mengantar anak ke tempat sarana pengobatan 
apabila terjadi diare seperti buang air besar 




20 Apakah perawat menganjurkan tentang 
pentingnya untuk minum obat yang dianjurkan 
dokter untuk menghentikan diare yang terjadi 
merebus botol susu setiap 24 jam. 
  
  
      
B Dimensi Reliability (Kepercayaan)     
21 Anda  percaya bahwa perawat yang merawat 




22 Secara keseluruhan pelayanan perawatan pasien 




23 Perawat memberitahu dengan jelas suatu hal 





24 Perawat memberitahukan dengan jelas sesuatu 
hal yang dilarang demi perawatan pasien 
    
25 Perawat sudah diupayakan agar pasien merasa 
puas selama dirawat 
    
      
C Dimensi Responsiveness ( tanggung jawab )     
26 Begitu anda sampai di rumah sakit ini sebagai 
keluarga  pasien, perawat segera menangani 
    
kasus anak anda 
27 Perawat membantu anda untuk memperoleh 
obat 
    
28 Perawat membantu anda untuk pelayanan 
laboratorium di Rumah Sakit ini 
    
      
D Dimensi tingkat assurance (Jaminan)     
29 Pelayanan perawat membuat keluhan anda 
makin berkurang 
    
30 Perawat di ruang rawat ini sudah memenuhi 
harapan saudara   
    
       
E Dimensi Emphaty (Empati)     
31 Perawat membantu pasien pada waktu BAK 
(buang air kecil / kencing ) 
    
32 Perawat selalu berusaha agar pasien merasa 
puas dengan kepedulian yang baik 



















Lampiran 6.  
 
ANGKET  KEPUASAAN KELUARGA ANAK DIARE TERHADAP 
PERAN PERAWAT DALAM MELAKSANAKAN PENDIDIKAN 
KESEHATAN MELALUI PAMFLET  
 
Nama Bangsal  : ______________   
Nama Perawat  : ______________   
Tk Pendidikan Perawat  : 1. Akademi Keperawatan   /   2. Sarjana Keperawatan 
 
A. PETUNJUK PENGISIAN ANGKET PENDIDIKAN KESEHATAN 
MELALUI PAMFLET 
Cara pengisian angket pada daftar pernyataan dan pertanyaan yang 
sediakan adalah sebagai berikut : 
Ada empat ( 4 ) kolom jawaban yaitu sangat tidak puas (STP), tidak puas 
(TP),puas (P),sangat puas (SP) yang perlu di isi yang sesuai dengan kesan 




JAWABAN NO PERNYATAAN 
STP TP P SP 
1 Bagaimana perawat menjelaskan tentang 
pengertian diare : BAB dalam sehari lebih dari 
3 kali pada anak disebut diare. 
  V  
 
Yang berarti jawaban anda menunjukkan anda  puas. 
         
 
B. KUESIONER/ ANGKET PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI 
PAMFLET. 
         
 
JAWABAN 
STP TP P SP  No PERTANYAAN  
1 2 3 4 
A. Dimensi Tangibles (Kenyataan)     
1 Bagaimana  penjelaskan tentang pengertian 
diare pada pamflet   
  
2 Bagaimana penjelaskan tentang tanda gejala  
diare pada pamflet 
    
3 Bagaimana penjelaskan tentang penyebab diare 
pada pamflet 
    
4 Bagaimana penjelaskan tentang tata laksana 
diare pada pamflet 
    
5 Bagaimana penjelasan tentang diare dalam 
pamflet sesuai dengan kondisi  diare anak anda 
    
      
B Dimensi Reliability (Kepercayaan)     
6 Anda  percaya bahwa perawat yang merawat 





7 Secara keseluruhan pelayanan perawatan pasien 
di rumah sakit ini baik 
    
8 Perawat memberitahu dengan jelas suatu hal 





9 Perawat mampu menangani masalah perawatan 
anak anda dengan tepat dan professional 
    
10 Perawat memberitahukan dengan jelas sesuatu 
hal yang dilarang demi perawatan pasien 
    
11 Perawat sudah diupayakan agar pasien merasa 




      
C Dimensi Responsiveness ( tanggung jawab )     
12 Begitu anda sampai di rumah sakit ini sebagai 
keluarga  pasien, perawat segera menangani 
kasus anak anda 
  
  
13 Perawat membantu anda untuk memperoleh     
obat 
14 Perawat membantu anda untuk pelayanan 
laboratorium di Rumah Sakit ini 
    
      
D Dimensi tingkat assurance (Jaminan)     
15 Pelayanan perawat membuat keluhan anda 
makin berkurang 
    
16 Perawat di ruang rawat ini sudah memenuhi 
harapan saudara   
    
       
E Dimensi Emphaty (Empati)     
17 Perawat membantu pasien pada waktu BAK 
(buang air kecil / kencing ) 
    
18 Perhatian yang cukup tinggi kepada pasien 
selalu diberikan oleh perawat 
    
19 Perawat membantu pasien pada waktu BAB 
(buang air besar ) 
    
20 Perawat selalu berusaha agar pasien merasa 
puas dengan kepedulian yang baik 
    
21 Perawat merawat pasien dengan kesabaran     
 
 
